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RESUMEN 
 
Objetivo: Describir la percepción de la calidad de vida de personas en situación  de 
enfermedad crónica: Diabetes e Hipertensión Arterial.  
 
 
Metodología: Estudio de abordaje cualitativo, descriptivo, con empleo de técnica de  
análisis de contenido.  La muestra se  determinó por  muestreo teórico por saturación 
de datos,  lo cual se alcanzó  cuando los participantes   coincidieron en sus  
apreciaciones  y la información resultó repetitiva.  Los  informantes fueron en total 6 
personas, conformados por 2 hombres  con diagnóstico de Diabetes Mellitus y 4 
mujeres, 2 de ellas con HTA y 2 con Diabetes Mellitus, inscritos ellos en el  programa de 
Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad, en la Institución Prestadora de 
Salud, Hospital Nazareth  de  la ciudad de Barranquilla. La participación de los 
informantes fue voluntaria, previa firma del consentimiento informado y por escrito. 
Asimismo, se les aclaró  que cuando lo consideraran  pertinente  podían retirarse del 
estudio. Se les  garantizó la  privacidad y anonimato de la información. Durante el 
análisis de la información se tuvieron en cuenta los siguientes pasos: transcripción de 
las entrevistas, lectura y relectura,  identificación de códigos y construcción de las  
categorías derivadas de los códigos, contrastación  de los resultados para su validación 
con  los participantes  y el asesor de la investigación. Dichos datos fueron 
sistematizados y procesados a través del Atlas T. Finalmente, se procedió a establecer 
los patrones de relación entre las categorías.   
 
 
 Resultados: En relación con la percepción que tienen los participantes en el  estudio,  
con Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT), el estudio reportó que estos   
perciben que su calidad de vida se encuentra afectada  negativamente en  las 
dimensiones  física, psicológica, social, y en menor grado en la dimensión  espiritual,  lo  
cual  redunda  en su bienestar.   
 
 
 Discusión: Las investigaciones  consultadas y los resultados del estudio  coinciden en 
que  la ECN, puede  alterar la percepción que tienen las personas  frente a su calidad  
de vida, debido  al impacto  que causa en las diferentes dimensiones. 
 
 
Conclusión: Los resultados del estudio  demuestran la necesidad  de que el cuidado  
que se brinda a las personas  con ECNT, sea abordado no solo desde la dimensión 
física, sino de manera integral. Este abordaje permitirá identificar oportunamente los  
factores que influyen  en una percepción negativa de la calidad de vida. 
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Recomendaciones: Los resultados del estudio  permiten  desde la disciplina de 
enfermería   fortalecer   los Programas de Promoción de la salud y Prevención de la 
enfermedad, mediante el  diseño de protocolos  de atención que  concuerden con las  
necesidades de las personas en situación de ECNT, para minimizar el impacto de la 
enfermedad  en la calidad de vida.   
 
PALABRAS CLAVE: Enfermedad crónica Diabetes Mellitus  e Hipertensión Arterial, 
Margaret Newman. 
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ABSTRACT 
 
 
Objective: describe the perceived quality of life of people living in chronic disease: 
diabetes and hypertension. 
 
 
Methodology: a qualitative approach, descriptive, using content analysis technique. The 
sample size was determined using theoretical sampling saturation of data, which was 
reached when the participants agreed in their assessments and the information was 
repetitive. The informants were a total of 6 persons, made up of 2 men with a diagnosis 
of Diabetes Mellitus and 4 women, 2 with hypertension and 2 Diabetes Mellitus, enrolled 
them in the program, Health Promotion and Disease Prevention at the Lending 
institution of Health, Nazareth Hospital in the city of Barranquilla. During the data 
analysis took into account the following steps, transcription of interviews, reading and 
rereading, identifying and building codes derived categories of codes, contrasting the 
results for validation with the participants and the consultant research. These data were 
systematized and processed through the Atlas T. Finally, we proceeded to establish the 
patterns of relationships between categories. 
  
Results: Regarding the perception of people with chronic diseases in the study, the 
study reported that participants perceive their quality of life is negatively affected the 
physical, psychological, social, and less so in the spiritual dimension, which results in 
their welfare.   
 
Discussion: The research consulted and results of the study agree that the ECNT, you 
can switch perception versus quality of life due to the impact has on the different 
dimensions. 
 
Conclusions: The results of the study demonstrate the need for the care provided to 
people with ECNT, is addressed not only from the physical dimension, but holistically. 
This approach will quickly identify the factors that influence a negative perception of the. 
 
Recommendations: The results of the study permits from the nursing programs to 
strengthen the health promotion and disease prevention through the design of protocols 
of care that is consistent with the needs of people in situations of chronic diseases to 
minimize the impact of disease on quality of life.    
 
KEY WORDS: Perception. Quality of life, Diabetes Mellitus. Hypertension Arterial. 
Margaret Newman. 
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INTRODUCCIÓN 
 
  
Las enfermedades crónicas no transmisibles son consideradas un trastorno orgánico, 
funcional y discapacitante,  que modifica  el estilo de vida  de la persona que la padece 
y por sus repercusiones  se han constituido en un problema de salud pública,  debido a  
las alteraciones  que ocasionan a nivel social y familiar. Según Sánchez (2000) “La  
enfermedad crónica, es permanente, multicausal y requiere de largos periodos de 
cuidado, tratamiento paliativo y control”1.  
 
 
Por tal razón, se hizo necesario describir  desde la vivencia personal las percepciones 
que tienen frente a su calidad de vida al padecer una enfermedad crónica, dado que 
estas enfermedades comprometen indistintamente todos los aspectos de la vida, 
causando alteraciones a nivel físico, sicológico, emocional y social, afectando  la 
calidad de vida  de las personas que la padecen y del  grupo familiar.  
 
 
El fenómeno de interés se orientó  a investigar   la  percepción que tienen las personas 
con enfermedad crónica no trasmisible (ECNT) frente a su calidad de vida. El estudio se 
basa en las vivencias de (6) seis participantes   en situación de enfermedad crónica, 
que asisten al Programa de Promoción de la salud y  Prevención de la enfermedad, de 
la ESE Hospital Nazaret, segundo nivel de atención, en la ciudad  de Barranquilla, 
departamento del Atlántico. 
 
 
Para la presente  investigación se realizó búsqueda bibliográfica de investigaciones 
realizadas en un periodo aproximado desde el año 2000 hasta el 2011, relacionadas 
con el fenómeno por estudiar: percepción de la calidad de vida, calidad de vida, 
enfermedad crónica, entre otros. 
 
 
El   referente teórico   de esta  investigación  es  el  modelo  de la salud como 
expansión de la conciencia  para el cuidado de las personas en situación de 
enfermedad crónica, propuesto por la enfermera  Margaret  Newman2, ya que esta es 
una guía de gran utilidad que le permite a  la  disciplina de enfermería enriquecer la 
práctica en el  cuidado a las personas en situación de enfermedad.   
 
 
                                                 
1
 SÁNCHEZ H., Beatriz. El cuidado de la salud de las personas que viven situaciones 
de enfermedad crónica en América latina [en línea]. En: Actualizaciones en enfermería. Marzo 2002, vol. 5 no. 1, p. 
13-16. [Consultado agosto 20, 2009]. Disponible en Internet:  
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/enfermeria5102-elcuidado.htm ISSN 0123-5583 
 
2
 NEWMAN, Margaret A. Health as expanding consciousness. 2th. Ed. New York: National League for Nursing Press. 
1994.   Pub. No. 14-2626.  
 16 
El trabajo  se organizó por secciones iniciando por el capítulo I que hace referencia al 
planteamiento del problema relacionado con el fenómeno de investigación, descripción 
del área problemática, justificación, formulación de objetivos. Capítulo II: marco 
referencial, definición de conceptos y marco conceptual. Capítulo III corresponde al 
marco de diseño; diseño y selección del estudio, selección de los participantes, criterios 
de inclusión  y exclusión, aspectos éticos, recolección y análisis de los datos. Capítulo 
IV: marco de análisis, resultado  y discusión, conclusiones y recomendaciones.   
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CAPÍTULO I  
 
 
1.   UBICACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
1.1 ÁREA PROBLEMA 
 
Percepción de la calidad de  vida en personas  en situación de enfermedad  crónica de: 
Diabetes e Hipertensión Arterial.  
 
 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  
 
 
El marco referencial que se expone a continuación presenta la importancia de este 
estudio, en el que se  analiza  la percepción que tiene la persona  en situación de  
enfermedad crónica sobre su calidad de vida, no solo por el incremento que han 
mostrado estas patologías en todo el mundo, sino porque investigaciones de este tipo 
favorecen tener una visión sobre la subjetividad del ser humano que enfrenta esta 
condición.  
 
 
Actualmente las investigaciones existentes se han enfocado en la realización de análisis 
cuantitativo para abordar esta temática, enfatizando el cuidado en la dimensión física. Sin 
embargo, a partir de la vivencia  los estudios son escasos, constituyéndose  esta 
investigación novedosa para la disciplina de enfermería.   
 
 
1.3 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
El contexto  en donde se realizó  la  investigación fue  en la ciudad de Barranquilla, 
Departamento del Atlántico,  en una institución prestadora de salud, Hospital Nazareth, 
adscrito a Caprecom, institución de  I Nivel de Atención, baja complejidad, que pertenece 
a la Red Pública y cuenta con la   implementación de los  programas de Promoción de la 
salud y Prevención de la enfermedad, mediante el  programa  Diabetes  e Hipertensión 
Arterial. Los participantes  del estudio fueron personas  diagnosticadas con Diabetes 
Mellitus  e Hipertensión Arterial, que asisten al programa mencionado, con edades  entre  
45- 74 años, de  ambos géneros.  
 
 
El periodo en el que se realizó  la investigación  fue de un  tiempo  aproximado de 9  
meses,  marzo de  2010 a  diciembre del año 2011. 
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1.4 DESCRIPCIÓN DEL ÁREA PROBLEMÁTICA. 
 
 
Describir  la percepción que tienen las personas con enfermedad crónica frente a su 
calidad de vida es de gran importancia, dado el impacto que genera a nivel individual  y 
familiar. Por ello la Enfermedad Crónica No Trasmisible (ECNT), en la actualidad  es uno 
de los  problemas que enfrenta la  Salud Pública, por ser  una enfermedad  irreversible 
que modifica la dinámica familiar y causa un gran impacto social y económico. Asimismo,  
causa deterioro en la calidad de vida. Por ello,  desde enfermería  es necesario  
reconocer lo que sienten, viven y piensan las personas en situación de enfermedad,  en 
aras de brindar  un cuidado integral. Además, aportar con investigaciones que 
enriquezcan la disciplina de enfermería.  
 
 
La calidad de vida en personas que padecen enfermedad crónica no transmisible, es un 
tema que resulta de gran importancia para sentar las bases de un cuidado de enfermería 
oportuno e integral. Es bien conocido por todos, que las acciones que se realizan en  los 
servicios de enfermería, requieren cada vez más del compromiso de los actores 
involucrados en este, para que a partir de  las falencias que se detecten, se implementen  
acciones que propendan por el bienestar de las personas crónicamente enfermas.  
 
 
La  experiencia de convivir con una  enfermedad crónica, genera cambios en  la dinámica  
familiar, debido a las consecuencias que estas causan  en la vida de las personas que la 
padecen. Asimismo, la percepción que tiene  cada persona frente a su  enfermedad, 
influirá positiva o negativamente en su calidad de vida.  Por ello, para la práctica de 
enfermería y la investigación resulta de gran valor  comprender sus sentimientos, sus 
creencias y valores,   para  que con base en los hallazgos se emprendan medidas que 
contrarresten los aspectos negativos que estas producen.  
 
 
1.5 PREGUNTA PROBLEMA 
  
 ¿Cómo  es la percepción de la calidad de vida que tienen  las personas en situación de 
enfermedad crónica: Diabetes e Hipertensión Arterial? 
 
 
1.6  JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN  
 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), son consideradas la epidemia del 
siglo XXI, principalmente las enfermedades cardiovasculares, Diabetes, cáncer y 
enfermedades respiratorias crónicas, las cuales causaron 35 millones de defunciones 
en 2005. A nivel mundial  el 80% de las muertes por este grupo de enfermedades se 
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registran en países de ingresos bajos y medianos, y aproximadamente 16 millones 
corresponde a personas de menos de 70 años3. 
 
 
La  Organización Mundial de la Salud (2008)4 en su informe  reseña que  la carga 
mundial de las Enfermedades Crónicas (EC) se ha incrementado.  Por ello, considera 
que hacerle frente se constituye en  uno  de los principales desafíos para el desarrollo 
en el siglo XXI. De igual manera, señala  que  las enfermedades cardiovasculares, 
Diabetes, cáncer y enfermedades respiratorias crónicas, causaron 35 millones de 
defunciones en el año 2005. En este mismo orden de ideas,  indica que el 80% de las 
muertes por enfermedades crónicas se registran en países de ingresos bajos y 
medianos, y aproximadamente 16 millones corresponde a personas de menos de 70 
años. Asimismo, expresa que tales enfermedades enfrentan a los pacientes a  múltiples 
necesidades, instándoles a cambios de conducta, por lo cual deben participar en 
actividades que promueven la salud física y el bienestar emocional, para tratar el 
impacto de la enfermedad sobre los factores físicos, psicológicos y el funcionamiento 
social. En cuanto al estilo de vida, señala que estas patologías guardan una estrecha 
relación con unos  factores de riesgo subyacentes, tales como la alimentación 
inadecuada por la ingesta de dietas ricas en grasas y carbohidratos, al igual que el 
sedentarismo, tabaquismo y consumo perjudicial del alcohol5. Estos estilos de vida 
inadecuados, contribuyen al incremento de las (EC) y en consecuencia producen un 
impacto negativo en la  calidad de vida. Además de lo anterior, resalta  que la Diabetes 
Mellitus (DM) es el tercer problema de salud pública en el mundo, mientras que la  
Hipertensión Arterial,  es  causa de un 50% de las enfermedades cardiovasculares,  a 
nivel mundial6.   Estas ECNT generan gran cantidad de consultas  en los diferentes 
niveles de atención, por ser una entidad  progresiva,  incurable e irreversible7, causan 
un deterioro físico,  constituyéndose  en causa frecuente de hospitalización. Asimismo, 
por sus efectos impredecibles afectan  la independencia,  la posibilidad de desarrollo y 
la individualidad8. 
 
                                                 
3
 VEGA A., Olga M. y GONZÁLEZ E., Dianne S. Apoyo social: elemento clave en el afrontamiento de la enfermedad 
crónica [en línea]. En: Enfermería global. Jun. 2009,  no.16, p. 1-11. [Consultado agosto 12, 2010] Disponible en 
Internet: http://scielo.isciii.es/pdf/eg/n16/revision2.pdf  
 
4
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Chronic disease and health promotion, [en línea]. Consultado junio 6 2010 
.Disponible en: http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/en/    
 
5
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Prevención y control de las enfermedades no transmisibles: 
Aplicación de la estrategia mundial. En: Informe de la Secretaria. 61ª Asamblea Mundial de la Salud. WHA61.14. 
Mayo de 2008, p.17. 
 
6
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. El número de defunciones y discapacidades puede reducirse en más 
del 50% [en línea]. Centro de prensa. [Consultado mayo 15, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/pr83/es/index.html.  
 
7
  BARRERA, Lucy y Cols. La enfermedad crónica  En: Cuidando a los cuidadores familiares de personas con 
enfermedad crónica: Unibiblos.  Universidad Nacional Colombia. 2010, p. 15-17. 
8
 Ibíd. P. 16-17 
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En América Latina y el Caribe, las  cardiopatías y los accidentes cerebrovasculares 
ocasionan casi la tercera parte de todas las defunciones. Según proyecciones de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), a finales de esta década habrán muerto 
en la región 20,7 millones de personas por causa de cardiopatías o  accidentes 
cerebrovasculares. De igual manera, se prevé que estas enfermedades se  tripliquen en 
América Latina y el Caribe en el transcurso de los próximos 20 años9.  
 
 
Vega y colaboradores referencian que   en América  Latina, al igual que en Colombia,  
las enfermedades crónicas se han constituido en un problema de salud pública con 
tendencia a su incremento y por tanto, debe ser intervenido desde acciones de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, para evitar el deterioro 
progresivo del individuo. Desde el año 1990 al año 2005, hubo un incremento del 3.6% 
de las muertes registradas10.  
 
 
La situación epidemiológica para  Colombia durante los últimos años, la  constituye la 
mortalidad  por enfermedades crónicas,   representada por más del  25%  en la mayoría 
de los departamentos de predominio urbano y alta densidad de población11. Este 
panorama requiere  una intervención  oportuna  para evitar  que esta situación de 
cronicidad cause deterioro en  la calidad de vida de quienes padecen una ECNT. 
 
 
En el contexto del Departamento del Atlántico, las ECNT las   cardiovasculares y 
cerebrovasculares, son  consideradas  una de las principales causas de  morbilidad. 
Cabe  resaltar  que el  perfil epidemiológico en la población de personas mayores de 60 
años,  se debe principalmente a la hipertensión arterial esencial (26.32%)12.  
 
 
Este panorama agobiante, impele a los profesionales en enfermería a proponer 
programas encaminados a cambiar la situación reflejada, considerando que las 
patologías crónicas no transmisibles guardan estrecha relación con estilos de vida que 
no benefician la salud de los individuos, que limitan su calidad de vida y en 
                                                 
9
 ORGANIZACIÓN  PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermedades crónicas en las Américas [en línea]. En: 
Perspectiva de salud. Revista electrónica de la O P S. [Consultado junio 10, 2010].  Disponible en Internet:  
http://www.ops-oms.org/spanish/dd/pin/ePersp001_box01.htm.  
 
10
 VEGA A., Olga M. y GONZÁLEZ E., Dianne S. Op. cit., p. 1-11. 
 
11
 DURAN  Adriana. Y Cols. Enfermedad crónica en adultos mayores. En Univ. Méd. Bogotá (Colombia), 51 (1): 16-
28, enero-marzo, 2010 
 
12
 GOBERNACIÓN DEL ATLANTICO. Secretaria de salud.  Plan de Desarrollo del Departamento del Atlántico. (2008 
– 2011). [Consultado  agosto 04  2010].   Disponible  en:   
http://www.atlantico.gov.co/index.php?option=com_content&view=article&id=81&Itemid=114   
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consecuencia la percepción de la misma. Según Barrera y Cols 2010)13,  en la vivencia 
de la enfermedad crónica, esta es percibida  por las personas  de diferentes  maneras. 
 
 
Citando a Vinaccia (2005), “la percepción de la enfermedad incluye mucho más que la 
discapacidad física; algunas personas son incapaces de expresar sus valores o definir 
la calidad de vida sin un poco de ayuda en el proceso de clarificación de valores. No 
existe un estándar dorado para medirla, cada situación supone inquietudes únicas. Por 
ello, es importante ahondar en el amplio campo que cubre este concepto con el fin de 
ofrecer al paciente crónico algo cada vez mejor”14. 
 
 
En este sentido, este estudio   se realiza  con el ánimo de identificar la percepción   que 
tienen los individuos  con enfermedad crónica   sobre su calidad de vida,  permitiendo  a 
partir de sus resultados establecer  programas de cuidado encaminados a prevenir  su 
deterioro físico, psicológico y espiritual y proveerles de mejores opciones para enfrentar 
la vida, sin que su  enfermedad se constituya en una carga emocional que les impida 
disfrutar  de un alto grado de  bienestar.  
 
 
1.6.1 Significancia disciplinar  profesional y  social. 
 
Esta investigación contribuirá a enriquecer la práctica de enfermería y a la ciencia del 
cuidado, en lo referente a  cómo perciben las personas  con enfermedad crónica  su 
calidad de vida, ya que  brinda herramientas  a los profesionales de enfermería para  
trascender en su quehacer, mediante el conocimiento de lo que sienten y piensan las 
personas en situación de enfermedad. Así mismo, ofrece la oportunidad de una 
interacción del ser cuidado con el  cuidador, debido a que el cuidado de las personas 
con enfermedad crónica debe centrarse no solo en su dimensión física, sino también en 
la emocional, social y espiritual. Un cuidado que abarque todas las áreas del ser 
humano favorece que este sea brindado con  calidad, lo cual  redundará  en trazar  
pautas que sean tenidas en cuenta a la hora de formular  políticas de salud, para el 
cuidado de las personas con enfermedad crónica. Del mismo modo,  el estudio aporta  
conocimientos en el contexto de la  formación del profesional de  enfermería, dado que 
le permite utilizar sus resultados como herramienta para transferirlos en el momento de 
la interacción con un ser cuidado que enfrenta una situación de enfermedad crónica.  
 
 
                                                 
13
  BARRERA,  y Col. Óp. Cit.,  2010, p. 22-23 
 
14
 VINACCIA, Stefano y col. Calidad de vida y conducta de enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. En: 
Rev. Suma psicología. 2006, vol. 13 no. 1, p. 16. [Consultado agosto 28, 2010] Disponible en Internet: 
www.http://openjournal.fukl.edu/index.php/sumapsi/article/view/58/41. 
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Desde lo social, se requiere desde  enfermería comprender  la vivencia de las personas 
con ECNT, de su situación laboral, las relaciones familiares, recreación, entre otras, en 
el contexto en el que se desenvuelven. Tal comprensión se constituye en un proceso 
personal influido y moderado por otros, pero indudablemente individual. Es preciso 
considerar  que esta investigación permitirá   comprender e interpretar  las vivencias, 
sentimientos y emociones  de estas personas, para establecer intervenciones oportunas 
de las áreas afectadas, lo cual beneficiará  a la persona, su familia y a los sistemas de 
salud y que se justifiquen en términos de costo – efectividad. 
 
 
Para el departamento del Atlántico, esta investigación  resulta innovadora, dado que  en 
la actualidad no   se evidencian estudios en el campo disciplinar de  enfermería que 
aborden  el fenómeno de la percepción que tienen de la  calidad de vida  las  personas 
con enfermedad crónica. Por ello, se  pretende  que  los resultados de esta 
investigación  enriquezcan la práctica de enfermería, para que el cuidado a las  
personas con ECNT sea dirigido de manera oportuna, eficiente, novedosa y con  
compromiso.   
 
 
Así pues, se logrará reorientar las intervenciones de enfermería para un cuidado de 
calidad, lo cual contribuirá   en la  disminución de costos en los sistemas de salud, en la 
medida en que las acciones de Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad 
permiten detectar oportunamente las alteraciones en las dimensiones físicas y 
psicosocial, evitando el deterioro del individuo que lo conduce al detrimento de su 
calidad de vida.  
 
 
Este estudio de abordaje  cualitativo es de gran utilidad para la investigación y la 
disciplina de enfermería, porque  permite conocer de la misma   persona  sus   valores y 
creencias, lo que   redundará en una mejor comprensión de la  percepción  que tienen 
las personas con ECNT frente a su  calidad de vida, como una experiencia personal 
que demanda un abordaje oportuno por parte de enfermería. 
 
 
1.7 FORMULACIÓN DE LOS OBJETIVOS 
 
 
1.7.1  Objetivo general  
 
 
Describir la percepción de la calidad de vida de  personas en situación  de enfermedad 
crónica: Diabetes e Hipertensión Arterial, inscritas en el programa de Promoción de la 
salud y Prevención de la enfermedad, en el Hospital Nazareth adscrito a la EPS 
Caprecom, de la ciudad de Barranquilla.   
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 1.7.2  Propósito 
 
 
El propósito de la investigación es describir  la  percepción de la calidad de vida que 
tienen  las personas en situación crónica de enfermedad: Diabetes Mellitus, e 
Hipertensión Arterial, para plantear estrategias encaminadas a  minimizar el impacto de 
la enfermedad. 
 
 
Dado que en la actualidad en el Departamento del Atlántico no se han encontrado 
investigaciones  similares realizadas por la disciplina de enfermería sobre el fenómeno 
de interés, este estudio  posibilitará  el fortalecimiento de una línea de investigación 
basada en el estudio de la percepción de calidad de vida de las personas en situación 
de enfermedad crónica, Diabetes e hipertensión arterial, el cual proveerá las pautas 
para un marco de referencia, mediante el conocimiento de conceptos y categorías tales 
como: percepción general de la calidad de vida, dimensión física, dimensión 
psicológica, dimensión espiritual, dimensión social, conocimiento de la enfermedad y  
actitudes ante la enfermedad, categorías que  emergieron en el estudio  y que reflejen 
lo que realmente conocen, sienten, piensan y  valoran las personas  objeto del estudio,  
frente a su calidad de vida.   
 
 
Con los  resultados de esta investigación de  diseño  cualitativo, se pretende  que el  
equipo  de salud, y en especial  la profesión de enfermería, reoriente  el cuidado que  se 
les brinda a las personas en situación de enfermedad crónica, en los programas de 
Promoción de la salud y Prevención  de la enfermedad, y que este sea visto no solo 
desde la dimensión física, sino desde una perspectiva humana integral. 
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CAPÍTULO II 
 
 
2. MARCO REFERENCIAL 
 
  
2.1 Situación de Enfermedad Crónica no Trasmisible.  
 
 
Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) actualmente se han 
incrementado. Por la dimensión de sus resultados y por su prevalencia  en la población,  
en  adultos y en jóvenes,  menoscaban la calidad de vida,  debido al impacto de la 
enfermedad y a la  necesidad de modificar  el estilo de vida. Tales enfermedades 
constituyen en el mundo las causantes de más de la mitad de la carga mundial de 
morbilidad15. Por su evolución causan discapacidad, dando origen  a  cambios en la 
dinámica familiar, ya que generan efectos negativos, como angustia e incertidumbre ante 
el futuro  de la enfermedad. Por ello, el cuidado a las personas con ECNT, exige que 
este sea brindado integralmente para minimizar el  impacto en su  calidad de vida. 
 
 
La ECNT es una situación de salud que es definida como un trastorno orgánico y 
funcional, multicausal y de larga duración, que requiere de largo tiempo para su 
aparición, pero  una vez instaurada puede persistir a lo largo de la vida16. Está 
constituida por un  grupo de  enfermedades,  las cuales ocupan el primer lugar  entre las 
principales causas de morbimortalidad, ubicándose por encima de las ocasionadas por 
violencia y accidentes. 
 
 
La Organización Mundial de la Salud, (OMS), (2002)17,  señala que la Diabetes Mellitus 
(DM) es el tercer problema de salud pública más importante en el mundo. Mientras que 
las  enfermedades cerebrovasculares, entre las que se destaca Hipertensión Arterial,  
ocasionan casi la tercera parte de todas las defunciones en América Latina y el Caribe. 
Además señala  en su informe  sobre la salud en el mundo, que  solo la Hipertensión  
Arterial es causa de un 50% de las enfermedades cardiovasculares en todo el mundo. 
Estas enfermedades comprometen indistintamente todos los aspectos de la vida, 
                                                 
15
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Introducción y Alcance [en línea]. En: El reto de las enfermedades 
crónicas.  Preparación de los profesionales de la atención de salud para el siglo XXI. p. 17. [Consultado junio 10, 
2010]. Disponible en Internet: http://whqlibdoc.who.int/publications/2005/9243562800_introduccion_spa.pdf.    
 
16
 SÁNCHEZ H., Beatriz. Óp. cit., p. 13-16. 
 
17
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. El número de defunciones y discapacidades puede reducirse en más 
del 50% [en línea]. Centro de prensa. [Consultado mayo 15, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/pr83/es/index.html.  
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causando alteraciones a nivel físico, sicológico, emocional y social, por lo que afecta la 
calidad de vida de las personas en situación de enfermedad crónica.  
 
 
El Center for Disease Control, de Atlanta (CDC) define la ECNT como  una enfermedad  
de etiología incierta, habitualmente con largos periodos de latencia y sin resolución 
espontánea18. Esto produce  una serie de limitaciones  en la persona que la padece y a 
su núcleo familiar.  
 
 
Los  cambios demográficos de la población en general y las características propias del 
envejecimiento, contribuyen significativamente al incremento de  las patologías crónicas, 
destacándose las enfermedades cerebrovasculares e isquémicas del corazón,  la 
hipertensión arterial y sus complicaciones, las cuales son la primera causa de 
mortalidad, seguido de tumores, enfermedades pulmonares crónicas y enfermedades 
osteoarticulares degenerativas19.  
 
 
En América  Latina, al igual que en Colombia, las ECNT son una causa importante de 
morbimortalidad y su tendencia va en aumento. De  acuerdo con las estadísticas 
proporcionadas por la OMS,  el  total de muertes registradas durante los años 1990 al  
2005 por  enfermedades crónicas, se incrementó  del 59% al 62.6%20. 
 
 
En Colombia, la Hipertensión Arterial y la Diabetes son dos de las enfermedades 
crónicas que mayor impacto causa al  perfil epidemiológico en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud y ocupan respectivamente el segundo y tercer lugar21.  
 
 
Las estadísticas  demuestran que  en los últimos años las muertes por hipertensión 
arterial han aumentado en promedio un 132% y en el caso de la Diabetes se estima un 
aumento de 170% para el 202522.   De igual manera, el  registro de defunciones del 
DANE (2005), señala que  la tasa de muertes por (ECNT), correspondiente a  
enfermedad isquémica del corazón en personas de 45 y más años, fue de 265,9 por 
100.000 habitantes, mientras que para las enfermedades cerebrovasculares y Diabetes 
                                                 
18
 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing chronic disease. Óp. cit., p. 35-58. 
 
19
 ibíd. p. 2.  
 
20
 OMS, citado por  VEGA. Óp. cit., p. 1-11. 
 
21
 FUENTES González N, OJEDA Medina A A. Soporte y red social en el adulto maduro con Hipertensión Arterial y/o 
Diabetes Mellitus tipo II en riesgo de insuficiencia renal. [En línea]. En: Biblioteca Las casas, 2007; 3 (3). . 
 [Consultado mayo 17,   2010]. Disponible en http://www.index- f.com/lascasas/documentos/lc0261.php 
 
22
 Ibíd. p.15  
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fue de 136,4 y 73,0 respectivamente23. Esta situación es un indicador que muestra  
porque las ECNT ocupan  en el país el primer lugar.   Según Pinto, la enfermedad 
crónica, se asocia a menudo con un grado de incapacidad y tiene diferentes 
repercusiones  sobre la persona, familia y la comunidad   a la que pertenece24,  
afectando su  bienestar.  Por ello,  el interés  de este estudio, es  conocer desde la 
misma persona, cómo perciben su calidad de vida.  
 
 
En Barranquilla, departamento del Atlántico, las  cinco primeras causas de morbilidad 
corresponden a  enfermedades isquémicas del corazón, agresiones, enfermedades  
cerebrovasculares, enfermedades crónicas de vías respiratorias y Diabetes Mellitus25.  
 
 
Según lo referenciado por  Montalvo (2008), el incremento de las ECNT,  como respuesta 
al patrón epidemiológico, se refleja en todos los grupos etáreos26, lo que significa que 
estas enfermedades no hacen distinción; se presentan tanto en población joven, como en 
adultos mayores.    
 
 
Pinto (2004)27, reconoce que el hecho de convivir con una  enfermedad crónica genera 
cambios  en los diferentes roles  a nivel individual y   familiar. Además  señala que el rol 
más afectado es el laboral y el hogar, por las exigencias  de la enfermedad y el deterioro 
físico y emocional, lo cual  exige cambios en el estilo de vida tanto de la persona que la 
padece, como de su núcleo familiar.  Debido a la  dificultad para satisfacer sus propias 
necesidades básicas, la persona enferma se convierte en un ser dependiente de otra 
persona, requiriendo  cuidados permanentes. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
23
 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Preventing chronic disease. Óp. cit., p. 35-58. 
 
24
 PINTO AFANADOR Natividad. El cuidado familiar del paciente con enfermedad crónica. En. El arte y la ciencia del 
cuidado. Unibiblos; 2002. p 247-254. 
 
25
 GOBERNACIÓN DEL ATLANTICO.  Los retos de Salud en Barranquilla. Resumen ejecutivo mesa de  trabajo  
[Consultado 26 de enero 2011] Disponible en Internet: “www.barranquillacomovamos.org/.../salud/Salud_2008_M1-
memoria_mesa_ de_trabajo_BqCV.pdf             
 
26
 MONTALVO PRIETO, Amparo y FLÓREZ TORRES, Inna. Características de los cuidadores de personas en 
situación de cronicidad. Cartagena (Colombia). Un estudio comparativo. En: Salud Uninorte. Universidad del Norte- 
Colombia. Julio-diciembre, 2008, vol. 24 no. 2, p. 181-190.  
 
27
 PINTO AFANADOR, Natividad. La cronicidad y el cuidado familiar, un problema de todas las edades: los 
cuidadores de adultos [en línea]. En: Av. enferm. jun. 2004, vol. 22 no. 1, p. 54-60.  
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2.2  Impacto  de la enfermedad  crónica. 
 
 
La cronicidad es una de las consecuencias de padecer una enfermedad crónica no 
trasmisible: por su tiempo de evolución afecta al individuo física, emocional, social y 
espiritualmente. Para el Grupo de cuidado al paciente crónico, Universidad Nacional de 
Colombia (2010)28, la cronicidad hace referencia a la cualidad de crónico.  Es un 
término que engloba las condiciones de vida de las personas que perduran en el tiempo 
y que tienen incidencia sobre ellas, su grupo familiar y social, y su entorno.  
 
 
Barrera L.  (2010)29, señala que el término crónico proviene del latín chronicus, y este a 
su vez del griego povucos que significa tiempo. Esta es una expresión empleada para 
determinar la duración prolongada de una situación de enfermedad o señalar una 
dolencia habitual en un curso determinado.  Implica una cronología, algo que viene de 
tiempo atrás. 
 
 
Lubkin,  (2006),  considera que  la cronicidad es “un estado de indisposición producido 
por discapacidad o incapacidad, que requiere alta intervención médico- social”30. La 
cronicidad es una consecuencia de la ECNT. Esta es considerada  la responsable  de la 
mayor carga de morbilidad  y mortalidad en el mundo. El impacto que genera a nivel 
individual y familiar, los obliga a realizar cambios en el estilo de vida,  por los  largos 
periodos de hospitalización e incapacidad. 
 
 
Según Sánchez (2002)31,  la cronicidad en las personas adultas se ha convertido en un 
grave problema en los países desarrollados, al igual que en los países en vía de  
desarrollo. Esta situación genera sentimientos negativos en la persona y puede  
afectarle el  humor y la auto-estima, lo cual genera  frustración y síntomas ligados a la 
depresión y ansiedad. Otro aspecto importante  que señala Polonky32, es  el impacto de 
las complicaciones  de las enfermedades  crónicas, como la Diabetes;  estas a largo 
plazo   pueden  ser graves, dando lugar a cambios importantes en la capacidad del 
paciente para funcionar en la vida cotidiana. La amenaza constante de complicaciones 
puede ser preocupante y deprimente; por otro lado las relaciones sociales y la 
                                                 
28
 BARRERA, Lucy. El enfermo crónico y su cuidador familiar.  En: Cuidando a los cuidadores  familiares de persona 
con enfermedad crónica. Bogotá: Unibiblos. Universidad Nacional Colombia 2010, p 15. 
 
29
 Ibíd.  
30
  LUBKIN, Ilene and LARSEN, Pamela. Chronic illness: impact and interventions. Cap 1. 6
th
 ed. Boston, MA, EEUU: 
Jones and Bartlett. 2006, p 1- 10. 
 
31
 SÁNCHEZ H., Beatriz. Óp. cit., p. 13-16. 
 
32
POLONSKY, William.  Understanding and Assessing Diabetes-Specific Quality of Life. Diabete Spectrum 2000; 
Volumen 13 Number, 2000, Pág. 36. 
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capacidad del paciente para funcionar de forma independiente pueden verse afectada. 
Así mismo,  produce altos  costos  adicionales en el  sistema de salud, por el aumento 
en la demanda de los servicios, debido a las  complicaciones  crónicas, propias de la  
enfermedad33. Aparte  de  afectar el área física, también originan cambios en la 
dinámica familiar y  en la dimensión emocional, entre otros.  
 
 
En conclusión, la vivencia de la enfermedad crónica impacta a las personas en  
diferentes aspectos; a nivel familiar, emocional, sicológico, social y económico34. Esta 
vivencia es percibida por la persona, tal como lo señala Pinto (2004), como  una 
disfunción para cumplir con su rol, según parámetros esperados y que le ha 
acompañado por más de seis meses35.   
 
 
2.3 SITUACIÓN DE  LA DIABETES COMO ENFERMEDAD CRÓNICA.  
 
La Diabetes Mellitus es  considerada una enfermedad crónica no trasmisible (ECNT),  
caracterizada por un  trastorno metabólico, producido por la utilización ineficaz de la 
insulina36.  Por su alta morbilidad y mortalidad es considerada un problema de salud 
pública, que genera un  impacto a nivel emocional y físico en  la persona que la padece 
y en consecuencia una alteración en el bienestar. Así mismo, por  la cronicidad de la 
enfermedad y su difícil control, la Diabetes Mellitus puede afectar el  humor y la auto-
estima, generando frustración y síntomas ligados a la depresión y ansiedad. Las 
restricciones dietéticas y sexuales pueden llevar a conflictos, pueden contribuir 
negativamente en la   calidad de vida  del paciente37. De igual manera, puede afectar  el 
bienestar físico  por la aparición de complicaciones agudas y crónicas  y las exigencias 
del tratamiento.38 En especial las personas con Diabetes tipo 2, por sus  
complicaciones, su calidad de vida es afectada en mayor  proporción39. 
De acuerdo con lo señalado por la  Organización Mundial de la Salud (OMS),  la 
Diabetes Mellitus (DM) ocupa  el tercer problema de salud pública más importante en el 
mundo. A nivel global,  se considera que en el año 1995 la población de diabéticos 
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adultos, era de 135 millones y se prevé que para  el año 2025, esta enfermedad se  
incrementará a 300 millones, con un aumento del 120%. Los países desarrollados 
aportarán el 40%de la población con DM y los países en vías de desarrollo el 170%, de 
manera que el 80% de los diabéticos del mundo vivirán en países en vías de desarrollo 
en el primer cuarto del siglo veintiuno40.   
 
 
En este sentido, Zimmet y Cols (2001),  estimaban que para el 2010, el número de 
portadores de Diabetes en todo el mundo llegaría a 221 millones de personas, lo que 
representaría un crecimiento del 46% en relación al año 200041. Esto implica la 
necesidad de  comprender e interpretar el significado de las vivencias que tienen las 
personas frente a las ECNT, para brindar un cuidado oportuno, de acuerdo con las 
necesidades de cada persona.  
 
 
Por otro lado,  Kattah y  Col. (2007), destacan, que  al igual que  en la mayoría de 
países en el mundo en Colombia, la Diabetes Mellitus, se ha convertido en un  
problema de salud pública,  figurando entre las primeras 10 causas  de consulta externa 
y de egresos  hospitalarios en poblaciones mayores de 45 años, así como una de las 
diez primeras causas de  muerte42.  
 
 
La OPS - OMS, en sus estadísticas para el año 2010, indica que en América Latina y el 
Caribe, la Diabetes  es responsable de unas 340.000 muertes anualmente y ocasiona 
graves complicaciones como cardiopatía, nefropatía, ceguera  y amputaciones. De la 
misma manera, calcula que el costo de la Diabetes en la región, es de al menos 65 mil 
millones de dólares al año, como resultado de muerte prematura, ausentismo laboral, 
discapacidad, medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas43. 
 
De modo similar, la Federación Diabetológica Colombiana (FDC), destaca que el 
incremento de la Diabetes en el mundo es alarmante, dado que en 1985 había 30 
millones de personas diabéticas en el mundo; en 1998, y una década posterior, la cifra 
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se incrementó a 143 millones de afectados. Asimismo, considera que el sedentarismo, 
la  mala alimentación, obesidad y estrés, son los  principales factores de riesgo44. Esta 
apreciación, coincide con lo planteado por la Organización Mundial de la Salud, quien 
afirma que en la enfermedad crónica no trasmisible influyen unos riesgos subyacentes, 
tales como la alimentación inadecuada, inactividad física, tabaquismo y consumo 
perjudicial del alcohol45. 
 
 
La American Diabetes Association, reseña que la Diabetes Mellitus tiene un profundo 
impacto sobre la calidad de vida de los pacientes, constituyendo un problema de salud 
pública que requiere la atención continuada de un equipo multiprofesional, entrenado e 
interesado  en este fenómeno46 
 
 
En el contexto colombiano, la Diabetes Mellitus (DM) se encuentra entre las diez 
primeras causas de mortalidad, de egresos hospitalarios y de consulta externa en 
personas mayores de 45 años47.  El  registro de defunciones del DANE del año 2005, 
señaló  que la tasa de muertes por ECNT correspondiente a  DM fue de 73 %48, 
porcentaje considerablemente alto. Este panorama  es un llamado a enfermería para 
intervenir en la implementación  de programas encaminados a  minimizar  el impacto de 
la enfermedad, no solo en la dimensión física, sino además en el área emocional, dado  
que esta es una enfermedad que afecta la calidad de vida de las personas que la 
padecen, en la dimensión  física como espiritualmente49.  
 
 
En el área Metropolitana de Barranquilla, según  la  Encuesta Nacional de Salud 
(2007)50,  en la  población de 18 a 69 años, el 3,3% refirió haber sido diagnosticado 
como diabético por un médico (3,5% promedio nacional). El 1,9%  fue diagnosticado 
como diabético y consume medicamentos para el control de su enfermedad (1,8 
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promedio nacional).  El 2,2% de la población  ha sido diagnosticado como diabético y 
ha recibido instrucción sobre ejercicios para mejorar su salud (1,6% promedio nacional).   
 
2.4 Situación de la Hipertensión Arterial como enfermedad  crónica.  
 
La Hipertensión Arterial (HTA), es considerada la de mayor prevalencia e incidencia, 
dado que  aproximadamente  el 15 % de la población mundial está diagnosticado como 
hipertenso. De acuerdo  con lo señalado por la Organización  Panamericana de la 
Salud (OPS), la Hipertensión Arterial representa el factor de riesgo más importante para 
los accidentes cerebrovasculares, la insuficiencia cardíaca y cardiopatía coronaria en 
las personas adultas mayores51. De igual  manera, señala que las enfermedades 
cardiovasculares son la principal causa de morbimortalidad en el mundo,  
especialmente cuando se encuentran asociadas a otras patologías frecuentes en 
nuestro medio como la Diabetes Mellitus, las dislipidemias y la obesidad.  
 
 
Investigadores como Kearney y colaboradores, (2005)52, señalan que  
aproximadamente uno de cada cuatro adultos en todo el mundo en el año 2000, sufrían 
de  hipertensión arterial y prevén  que   el número de adultos con hipertensión arterial 
en el año 2025 aumentará en un 60%.  
 
 
La Organización Mundial de la Salud (2002) 53, en su informe  sobre la salud en el 
mundo, reseña, que  solo la hipertensión es causa de un 50% de las enfermedades 
cardiovasculares en todo el mundo. A la hiperlipidemia  se le atribuye una tercera parte 
de esas enfermedades. En cuanto a la falta de actividad física, el tabaquismo y el bajo 
consumo de frutas y hortalizas, son responsables de un 20% cada uno. Estos 
porcentajes superan el 100% porque algunos riesgos se superponen. Una persona 
podría estar expuesta únicamente por niveles de colesterol alto, mientras que otra 
podría  presentar hiperlipidemia  e hipertensión  arterial.  
 
 
En Colombia, la Encuesta Nacional de Salud del año (2007)54, señala que en la  
población de 18 a 69 años de edad el 11,6% de la población refirió haber tenido 
diagnóstico médico de Hipertensión Arterial alguna vez (11,5% promedio nacional). El 
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10% de ese mismo  grupo reseñó  haber sido diagnosticado como hipertenso en dos o 
más consultas (8,8% promedio nacional). Con  estas estadísticas puede  afirmarse que  
la Hipertensión Arterial  es  un serio problema de salud pública para el departamento 
del Atlántico, el cual es necesario abordar oportunamente para evitar  el incremento  de 
esta patología.  
 
2.5 Calidad de vida.  
 
En investigaciones realizadas sobre la calidad de vida, tradicionalmente se ha evaluado 
con diversos instrumentos, variados y multidimensionales, que si bien valoran la calidad 
de vida, estos en su  mayoría  han sido de tipo cuantitativo y no permiten identificar 
desde lo  cualitativo la percepción  que tiene el propio paciente sobre  su  vida. En este 
sentido, Silva y colaboradores (2009)55,  estudiaron la calidad de vida relacionada con la 
salud, a través del instrumento SF–36, en sujetos que padecían una enfermedad 
cerebrovascular.  
 
 
Vinaccia, y Cols. (2006)56, estudiaron  la calidad de vida y la conducta de enfermedad 
en personas con Diabetes para observar si existía relación entre ellas. Para ello, 
aplicaron el cuestionario SF-36 y el Illness Behavior Question (IBQ). Este instrumento 
permite evaluar estados de salud, tanto negativos como positivos, y explora salud física 
y mental. 
 
 
Tuesca y Cols. (2006)57, realizaron una investigación  en una muestra constituida por 
1.461 hipertensos diagnosticados y tratados farmacológicamente; el  objetivo fue   
identificar los factores asociados al control de la hipertensión arterial en varones y 
mujeres hipertensos diagnosticados y que recibían  tratamiento farmacológico. Para  
evaluar la calidad de vida en este grupo de personas utilizaron un instrumento,  versión 
española del cuestionario SF-36  que consta de 36 ítems, el cual valora 8 componentes 
o escalas relacionados con: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, 
vitalidad, función social, rol emocional y salud mental.  
 
 
Todo lo anterior motiva a  realizar investigaciones para identificar desde lo cualitativo, 
las características  que definen  las percepciones de  la calidad de vida  en personas 
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con situación de enfermedad crónica, razón por la cual la investigadora del presente 
estudio se enfocó en explorar la percepción que tienen los pacientes con   Diabetes e 
Hipertensión Arterial, sobre su calidad de vida en una institución de salud de I Nivel en 
la ciudad de Barranquilla. 
 
 
A pesar de que el concepto de calidad de vida relacionado con la salud, es 
relativamente nuevo, ha surgido un despertar con el propósito de ejercer acciones 
mejoradoras desde la Promoción de la salud y la Prevención de la enfermedad. Su 
definición se ha tomado como un constructo clave para la orientación  de muchas 
investigaciones  en salud,  cuyos resultados han permitido filtrar lo esencial para  
diseñar un marco conceptual que dé sostén a la ciencia, a fin de  minimizar las tasas de 
morbimortalidad poblacional y  así ampliar la expectativa de vida,  con una calidad 
psicosocial definida y medible.  
 
 
En consideración a lo anterior, Lugones (2002)58, considera que  la calidad de vida hace 
referencia a la percepción que tienen los pacientes sobre   los efectos de una 
enfermedad determinada y las  consecuencias que provoca sobre su bienestar físico, 
emocional y social59.  De acuerdo con este concepto, desde la práctica de enfermería 
es necesario abordar a las personas en situación de enfermedad para minimizar el 
impacto de la misma.  
 
 
Por su parte, Velarde (2002)60, señala  que la calidad de vida hace referencia a la 
sensación de bienestar que puede ser experimentada por las personas y que 
representa la suma de sensaciones subjetivas y personales de sentirse bien.  Por lo 
anterior, es necesario considerar que al brindar cuidado, el profesional de enfermería 
además de intervenir en el aspecto físico, demanda conocer de la misma persona la  
vivencia de su situación de enfermedad, para  procurar una  mejor calidad de vida. Por 
ello, el gran interés  que en la evaluación de resultados en términos de calidad de vida, 
se refleje la comprensión, que en la mayoría de los casos,  constituye el criterio en 
salud aisladamente más importante61.  
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Para Eamon O’shea (2003)62,  la calidad de vida  en el adulto  mayor es considerada 
como  una vida satisfactoria, acompañada de bienestar subjetivo y psicológico, 
desarrollo personal y diversas representaciones de lo que constituye una buena vida y 
sugiere que se debe indagar preguntando al adulto mayor, sobre cómo da sentido a su 
propia vida, en el contexto cultural y de los valores en los que vive y en relación con sus 
propios objetivos de vida. 
 
 
Asimismo, Patrick y Erickson (1993)  afirman  que la calidad de vida en salud es la 
medida en que se modifica el valor asignado a la duración de la vida, en función de la 
percepción de limitaciones físicas, psicológicas, sociales y la disminución de 
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las políticas 
de salud63.  
 
 
Al evaluar  la calidad de vida, se hace  necesario considerar la autoestima, la salud, la 
funcionalidad, la vivienda, las aspiraciones o en su defecto las frustraciones ante la 
situación de cronicidad que padezcan las personas, dado que estos aspectos dan 
cuenta de sus  sentimientos, emociones. Entonces la calidad de vida refleja lo que  el 
paciente conoce, cree y valora de su propia vida. 
 
 
En este sentido, diversos autores han dado múltiples definiciones sobre la calidad de 
vida en salud; por ello  la Organización Mundial de la Salud (OMS 1997)   define  la 
calidad de vida como la “percepción del individuo de su posición en la vida en el 
contexto de su cultura y sistema de valores en que vive y en relación a sus objetivos, 
expectativas, modelos y preocupaciones”64. Sin embargo, el concepto que más se 
ajusta al  interés del estudio, es el definido desde  la disciplina de enfermería,  por 
Ferrell  y Cols. (1996), quienes consideran que  esta “es una evaluación subjetiva de los 
atributos, los cuales pueden ser  positivos o negativos, que caracterizan la propia vida, 
que  comprende todos los contextos en los que el paciente se desenvuelve, y  está 
determinada  por   cuatro dimensiones; el bienestar físico, social, espiritual y 
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psicológico”65.  Según Ferrell,  los cambios en un dominio o dimensión de la  calidad  de 
vida, pueden influir en las percepciones de otros dominios66.  
 
 
Cabe destacar que  la propuesta del modelo, nace a  partir de su experiencia  de 
pacientes con cáncer.  Es así como  Ferrell en los  diversos estudios  ha empleado 
métodos cualitativos y cuantitativos  para valorar la calidad de vida (QOL), con el 
propósito de  comprender  las necesidades  de las personas en situación de  
enfermedad; para ello utilizó un instrumento que permite explorar y valorar la calidad  
de vida de las personas en situación de enfermedad y de sus cuidadores, desde una 
perspectiva subjetiva67.  
 
 
Para este estudio,  el  modelo de la calidad de vida en sobrevivientes de cáncer 
propuesto por Ferrell, es de gran utilidad, dado que permite  aplicarlo  en  personas   
con  (ECNT), Diabetes e Hipertensión Arterial.  
 
 
Conocer  desde  lo subjetivo  de las personas  con ECNT,  es  precisamente el 
fenómeno de interés  de esta investigación, ya que  al comprender  la percepción que 
tienen  las  personas en situación de enfermedad crónica frente a su  calidad de vida,   
permite  desde  enfermería  brindar  un  cuidado acorde con sus  necesidades, desde 
una  visión holística e integral. 
 
 
2.5.1 Dimensiones de la calidad de vida  
 
Los cuatro dominios o dimensiones de la calidad  de vida68  a que hace referencia  
Ferrell, contemplan:   
 
 
 Bienestar físico,  se circunscribe a la habilidad funcional, la salud física en general; 
control o alivio de los síntomas,  la  fatiga o  agotamiento, cambios de apetito,  dolor, 
cambios en el dormir y la forma como estos impactan en la salud física de las 
personas69.  
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Bienestar  psicológico,  incluye las  emociones y preocupaciones, desde el control, 
felicidad y satisfacción con las cosas de la vida, capacidad de recordación, el 
significado de la enfermedad, el afrontamiento, evaluación cognitiva, depresión 
ansiedad y temor; este es el intento de la persona en situación de enfermedad, de 
mantener un sentido de control frente a la enfermedad potencialmente mortal 
caracterizada por estrés emocional, las prioridades alteradas la vida, y el miedo a lo 
desconocido, así como cambios positivos en la vida70. 
 
 
Bienestar social, hace referencia al  apoyo familiar y o de otros familiares, carga o  
agobio del familiar, el aislamiento social, las finanzas y la función sexual; es decir,  el 
esfuerzo por lidiar con el impacto de la enfermedad, sus roles y relaciones71.   
 
 
Bienestar   espiritual,   consiste  en la  capacidad de mantener la esperanza y derivar 
el significado de la experiencia  que se determina por la incertidumbre, dimensión que 
incorpora  aspectos como la religión, espiritualidad, esperanza, desesperación72.    
 
2.6 Calidad de vida en personas con enfermedad crónica.  
 
Considerando a los autores revisados, es preciso mencionar que para este estudio la  
persona con  enfermedad crónica, es aquel adulto  que vive la experiencia de padecer 
una situación de enfermedad, con una evolución de seis meses, que por su cronicidad 
le causa discapacidad, la cual afecta sustancialmente su calidad de vida. Según  
Sánchez,  “La enfermedad crónica, por ser permanente, requiere largos periodos de 
cuidado, tratamiento paliativo y control”73, que afecta profundamente la calidad de vida, 
al dificultar el desempeño, funcionalidad de las actividades laborales y sociales, lo cual 
lleva al paciente  al  aislamiento  social y a la dependencia.  
 
 
Vivir con una enfermedad crónica discapacitante, de acuerdo con Barrera y Cols. 
(2006)74, hace referencia a la experiencia de padecer un trastorno  orgánico y funcional, 
que produce incapacidad permanente y exige cuidados por largo tiempo, al igual que 
tratamiento y control continuos. Por esta razón, la persona que la padece debe hacer 
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modificaciones en su estilo de vida. Además,  las  recaídas y  deterioro progresivo, 
llevan al paciente a experimentar  cambios a nivel emocional y social, como también 
sentimientos de desesperanza e impotencia, lo cual reduce su calidad de vida. 
 
 
Según  Pinto (2005)75, en la convivencia de la persona con una enfermedad crónica, 
tanto el paciente como su familia deben enfrentar el estigma que esta produce, por las 
incapacidades y discapacidades que generan. Estos aspectos son determinantes, dado 
que de alguna manera ocasionan alteraciones en la calidad de vida.  
 
 
Chaparro L (2008) 76, señala que las ECNT afectan la calidad de vida de la persona que 
la padece, al igual que a su núcleo familiar, debido a que por su impacto generan  
cambios en las dimensiones física y emocional,  caracterizados por la pérdida de la 
independencia, manifestación de sentimientos de desesperanza, incertidumbre ante lo 
desconocido o por el futuro incierto de la enfermedad.  
 
 
En concordancia con lo anterior, Valderrama, Carbellido y Domínguez (1995), 
referenciando a  Lola (1988), señalan  que las enfermedades crónicas dan origen a 
incapacidades, pérdida de la eficiencia laboral, necesidad de cuidados y una 
disminución en la calidad de vida77. Las  personas que viven la experiencia de padecer 
una ECNT, manifiestan sentimientos negativos que generan situaciones  estresantes. 
Esto obliga a la familia  a una  readaptación para  la aceptación de tal enfermedad 
crónica, lo que finalmente los llevará  a experimentar  modificaciones en los hábitos y el 
modo de vida de la persona y de los  miembros de la familia.   
 
 
Muñoz Ana, citada por Pinto A (2002)78, realizó un estudio donde concluyó que la 
enfermedad crónica produce cambios en el individuo en el área personal como 
alteraciones  físicas, emocionales,  en los patrones de sexualidad,  en la escala de 
valores,  en la filosofía de la vida, en la  autoimagen; además que genera sentimientos 
de impotencia y desesperanza, miedo a lo desconocido, respuesta  opresiva y 
agresividad.  
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De Los Ríos  y  Cols. (2004)79 estudiaron  la relación entre el  grado de deterioro de la 
calidad de vida y la  relación  con la evolución de la cronicidad de la Diabetes. El 
estudio  concluyó que  en las diversas áreas evaluadas, el grado de deterioro de la 
calidad de vida está relacionado con la evolución de la cronicidad producto del 
descontrol metabólico y la falta de apego terapéutico. En cuanto al ajuste al tratamiento, 
los pacientes pasan por diversos periodos de tensión emocional al someterse a 
restricciones dietéticas, físicas, con serias repercusiones emocionales y sociales. 
 
 
En acuerdo con lo anterior, Álvarez  y Cols. Señalan que los padecimientos crónicos 
repercuten sensiblemente en el bienestar y la calidad de vida de quienes los padecen y 
de sus allegados. En el caso de los diabéticos se ha informado de mayores niveles de 
depresión, ansiedad, baja autoestima, y sentimientos de desesperanza y minusvalía. En 
el caso de la hipertensión, la ansiedad es una dimensión naturalmente asociada con 
ella por las reacciones fisiológicas que implica80. 
 
 
En este sentido, De los Ríos, y Cols. (2004), realizaron un estudio con el fin de 
determinar la  asociación entre la Diabetes Mellitus y la ansiedad, en  100 pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo 2, con edades entre 26 y 78 años. Los resultados revelaron que el 
43% de la muestra presentó un  grado de deterioro en su calidad de vida, en el  área  
psicosocial, en donde se evaluaron aspectos emocionales como la ansiedad, depresión, 
temores, preocupaciones, autoconcepto y algunos elementos de interacción social. Los 
resultados revelan la importancia de tomar en cuenta los factores psicosociales del 
paciente en el manejo y control de su enfermedad81. 
 
 
2.7   Políticas y programas en  salud.  
 
La carga mundial de las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT),  según  la 
Organización Mundial de la Salud, (2008)82, sigue en aumento; de allí que la estrategia 
para la prevención y el control de estas patologías, esté orientada a reducir la 
mortalidad prematura y a mejorar la calidad de la vida. Los datos epidemiológicos 
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actuales indican que son cuatro  las ECNT que más contribuyen a la mortalidad en la 
mayor parte de los países de ingresos bajos y medianos, tales como  enfermedades 
cardiovasculares, cáncer, enfermedades respiratorias crónicas y Diabetes. Por lo 
anteriormente expuesto, se ha suscitado un gran interés en el Sistema de Salud 
internacional y nacional, motivando el surgimiento de organizaciones que intentan dar 
respuesta a la problemática, para modificar la prevalencia de factores de riesgo.  
 
 
En Latinoamérica,   como iniciativa, la  Organización Panamericana de la Salud (OPS) y 
la Organización Mundial de la Salud, (OMS, por medio de la Red Panamericana del 
proyecto CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reducción Multifactorial de las 
Enfermedades no Transmisibles), apoyan  las actividades de prevención de factores de 
riesgo para la salud, en las  Américas. La  meta fundamental de esta estrategia es 
prevenir y reducir la carga de ECNT y sus factores de riesgo en las Américas83. 
 
 
Ante el incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles y a fin de reducir su 
carga, en el año 2003, la OMS publicó el informe titulado “Cuidados Innovadores en 
Enfermedades Crónicas” en el que se propuso un nuevo modelo de atención a  
pacientes. Tal modelo describe  los componentes necesarios para mejorar la atención a 
los pacientes en múltiples ámbitos del sistema de atención de salud,  el medio 
institucional general, la comunidad, la organización de atención de salud y el ámbito de 
la atención al enfermo. En  el modelo propuesto se resalta  que las  personas  y sus  
familias son el centro del sistema, al igual que las comunidades, las cuales están 
conectadas con las organizaciones de salud84. Así mismo explicita la importancia del 
autocuidado. De acuerdo con esta propuesta, el objetivo  está encaminado  a  cambiar 
el  perfil epidemiológico y  a su vez  la carga que generan  las ECNT.  
 
 
En Colombia, en el Sistema Nacional de Salud, la planeación y ejecución de los 
programas de Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad, inicialmente 
estaban centralizados en el sector público. Mediante la Ley 100 de199385 se sientan  
las bases para que la responsabilidad de las acciones preventivas se compartiera entre 
los sectores público y privado, como proveedores de servicios de salud en el nuevo 
sistema.   
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Más tarde, el Ministerio de Salud, hoy Ministerio de Protección Social, expidió la 
Resolución 0412 del 25 de febrero del año 2000. En esta se establecen las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se 
adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las acciones de 
protección específica, detección temprana y la atención de enfermedades de interés en 
Salud Pública y enfermedades crónicas no transmisibles, como la detección temprana 
de las alteraciones del adulto,  hipertensión arterial, Diabetes juvenil y del adulto86. 
 
 
Mediante el Decreto 3039 del 2007, se adopta el Plan Nacional de Salud contempla, 
entre otras, la atención a las enfermedades crónicas no transmisibles, como prioridad  
en los planes operativos de las Entidades Promotoras de Salud, en concordancia  con 
los perfiles de salud territorial87.  
 
 
En Barranquilla, la Institución Prestadora de Salud (IPS), Hospital Nazareth, adscrito a 
Caprecom, institución de I Nivel de Atención, bajo nivel de complejidad, pertenece a la 
Red Pública y ofrece sus servicios para la población residente en el distrito de 
Barranquilla pacientes vinculados de los niveles 1, 2 y 3 del régimen subsidiado; 
población de escasos recursos económicos. En cumplimiento  con los lineamientos  de 
las políticas de salud,  la Resolución 0412 de 2000  implementó los programas de 
Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad, con el objetivo de "brindar  
tratamiento oportuno y disminuir las secuelas, complicaciones y muerte”88. Los 
programas en funcionamiento son los  siguientes: detección temprana de las 
alteraciones del embarazo, prevención de las alteraciones en el crecimiento y desarrollo 
de los niños menores de diez años; programas de prevención de las alteraciones 
sensoriales mediante acciones de manejo de la salud visual y auditiva, adulto sano 
mayor de 45  años: Programa de protección específica; Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI), entre otros.   Es de anotar que en cada uno de estos programas 
se  realizan  actividades de Promoción de la salud, individuales y grupales, en donde  
se les brinda  a los usuarios información, educación para incentivar  hábitos saludables 
de comportamiento y así mismo cambios en el estilo de vida.   El programa de 
Hipertensión  Arterial y Diabetes Mellitus (DM), es  coordinado  por un profesional de 
enfermería y un médico, quien hace entrega de la fórmula con los medicamentos  
correspondiente a  la patología. Los   usuarios  asisten  de forma regular a las citas 
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programadas mensualmente,   en donde se  les realizan  actividades individuales tales 
como;  control de la presión arterial, peso, talla. En  el caso de los pacientes 
diagnosticados con Diabetes Mellitus, además de las actividades  mencionadas, se les 
práctica  glucometria y actividades educativas grupales relacionadas con los cuidados 
en la   alimentación, actividad física  y la asistencia a los controles programados por 
enfermería cada  mes y con médico general, cada tres meses. Cabe  resaltar que 
algunos pacientes tienden a  consultar de manera frecuente  a la consulta externa,  por 
las molestias físicas que en ocasiones experimentan.  
 
 
Todo lo expuesto  en este apartado,  justifica la necesidad de reflexionar en torno a la 
calidad de vida que tienen las personas en situación de enfermedad crónica; 
Hipertensión Arterial y Diabetes, si se pretende que se desarrollen acciones tendientes 
a intervenir los aspectos negativos que se detecten. Es por ello, que el investigador del 
presente estudio busca responder el siguiente interrogante.  
 
 
¿Cómo  es la percepción de la calidad de vida, que tienen  las personas en situación de 
enfermedad  crónicaDiabetes e Hipertensión Arterial? 
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3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS 
 
 
En  la  presente  investigación se definen los siguientes conceptos, que hacen parte  de 
la revisión del estado del arte consultado.       
      
 
 
3.1  CONCEPTOS  
 
 
3.1.1 Enfermedad crónica no transmisible (ECNT) 
 
La enfermedad crónica, es la “experiencia de tener un trastorno orgánico y funcional que 
genera discapacidad permanente y requiere largos periodos de cuidado, tratamiento 
paliativo y control, por lo cual la persona debe modificar su estilo de vida”89. Sánchez 
(2009), define  la  enfermedad crónica no transmisible (ECNT), “como un trastorno 
orgánico, y funcional,  multicausal y de larga duración, que requiere de largo tiempo para 
su aparición, pero que  una vez instauradas puede   persistir a lo largo de la vida” 90 y  
que obliga a la persona  a realizar cambios en su estilo de vida.  Pinto, N. (2002), 
expresa que  la enfermedad crónica, es un “proceso que engloba la enfermedad de larga 
duración, asociado a un grado de incapacidad, con diferentes repercusiones sobre la 
persona, la familia y comunidad a la cual pertenece”91.  
 
  
3.1.2 Persona en situación de  enfermedad crónica  no transmisible (ECNT).   
 
 
La persona en situación de  enfermedad crónica, corresponde  a un adulto que vive la 
experiencia de padecer una situación de enfermedad, con una evolución de seis meses, 
que por su cronicidad le causa discapacidad, por  ser permanente, requiere largos 
periodos de cuidado, tratamiento paliativo y control92.   
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3.1.3 Diabetes Mellitus.  
 
  Se entiende por Diabetes Mellitus al grupo de enfermedades metabólicas 
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia crónica, con alteración del 
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas; la alteración principal es el déficit 
de la acción o secreción de la insulina93. 
 
 
  La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica, metabólica  que se caracteriza por 
hiperglucemia. Está asociada con una deficiencia absoluta o relativa de insulina 
relacionada con diferentes grados de resistencia periférica a la acción de la insulina; 
con complicaciones como la enfermedad vascular, neuropatía periférica, retinopatía y 
nefropatía94.  
 
3.1.4 Hipertensión Arterial.  
La Hipertensión Arterial es  definida como una elevación sostenida de la presión arterial 
sistólica  (PAS) mayor o igual a 140 mm Hg, o como el nivel de presión arterial 
diastólica (PAD) mayor o igual a 90 mm Hg.95. Por las  complicaciones 
cardiovasculares, representa la enfermedad crónica más frecuente, siendo la  primera 
causa de morbimortalidad en el  mundo y afecta a todos los  grupos de edad y en 
ambos sexos96.  
 
 
Según Breijo (2004), la Hipertensión Arterial es un padecimiento crónico de etiología 
variada y que se caracteriza por el aumento sostenido de la presión arterial, ya sea 
sistólica, diastólica o de ambas. En el 90% de los casos la causa es desconocida por lo 
cual se le ha denominado Hipertensión Arterial con una fuerte influencia hereditaria. La 
hipertensión arterial ocasiona daño a diversos órganos y el grado de este y el tiempo 
requerido para que aparezcan se relacionan con complicaciones cardiovasculares97. 
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3.1.5 Percepción.  
 
 
La percepción es definida como un proceso mediante el cual  se interiorizan y organizan 
las sensaciones que se han ido adquiriendo y que a su vez permiten a los individuos 
reconocer su relación con los objetos y condiciones del mundo exterior98.  La 
percepción es considerada un proceso psicológico que a partir de la recolección de la 
información de los órganos sensoriales, la organiza, considerando las  creencias, 
valores, miedos, suposiciones. Es la apreciación que tiene  cada  persona  acerca  de  
su propia vida99. 
 
 
3.1.6  Calidad de vida.  
 
Para esta investigación se tomó el   concepto de  calidad de vida propuesto por   Ferrell, 
quien la considera  como una evaluación subjetiva de los atributos, los cuales pueden 
ser  positivos o negativos, que caracterizan la propia vida y  consta de cuatro 
dimensiones; bienestar físico, bienestar psicológico,  bienestar social y bienestar 
espiritual100. 
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (1997)101, la calidad de vida corresponde a 
la “percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de su cultura y 
sistema de valores en que vive y en relación a sus objetivos, expectativas, modelos y 
preocupaciones”102.  
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CAPÍTULO III 
4.  MARCO CONCEPTUAL  
 
 
4.1 ENFERMEDADES  CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT) 
 
 
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), se definen como un trastorno 
orgánico y funcional, discapacitante que modifica el estilo de vida, es permanente 
multicausal,  requiere de largos periodos de cuidados y de tiempo para su aparición, pero 
que una vez instaurada puede persistir a lo largo de la vida103. Por la dimensión de sus 
resultados, y por su prevalencia  e impacto en la población  tanto adulta como en 
jóvenes,  afecta la calidad de vida. A nivel mundial, es considerado el principal  problema 
de salud pública. 
 
 
Entre los determinantes para el incremento de ECNT, se encuentra el incremento de la 
esperanza de vida, lo cual propicia  una transición epidemiológica, lo que caracteriza  
mayor impacto104.    
 
 
Por otro lado, se considera que el proceso del envejecimiento genera cambios  
importantes en el estilo de vida de la población, con  repercusiones significativas en el 
volumen y  distribución de la carga de la enfermedad y en la  calidad de vida105. Lo que   
causa  una mayor  discapacidad y la necesidad de una intervención oportuna por parte 
de enfermería.  
 
 
Entre el grupo de las ECNT, se encuentran enfermedades cardiovasculares, Diabetes, 
Hipertensión Arterial, obesidad, cáncer, entre otros. Estas patologías  se caracterizan por 
ser una entidad de larga duración,  lo que conlleva al  detrimento de la calidad de vida de 
las personas que viven la experiencia de padecer una enfermedad crónica. Por sus  
efectos devastadores, causa inestabilidad a nivel individual y la familiar.  
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Teniendo en cuenta las enfermedades mencionadas, según informes de la  OMS, para el 
año 2020 estas patologías  serán la causa del  73% de todas las muertes106. Este grupo 
de enfermedades se caracteriza por ser de larga duración y tener repetidas 
exacerbaciones. 
 
 
En referencia  al concepto de enfermedad crónica, Lubkin (1994),   Fitzgerald (2000)107, 
consideran, que la enfermedad crónica es "la presencia,  acumulación, o latencia 
irreversible de estados de enfermedad o impedimentos  que incluyen todo el ambiente 
humano en busca de un cuidado de apoyo y  auto-cuidado, un mantenimiento de la 
función y la prevención de una mayor  incapacidad". Por consiguiente, en el  cuidado de 
las  persona en situación de enfermedad crónica, al profesional de enfermería  le 
compete  intervenir a nivel  individual y familiar a las personas en situación de 
enfermedad,  a fin de contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida. Por lo tanto “la 
atención del ser humano debe potencializar la calidad de vida  en todas  sus 
dimensiones, física, social y mental”108 y espiritual.  
 
 
4.2 PERCEPCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA EN SITUACIÓN DE ENFERMEDAD 
CRÓNICA   
 
Para Diaz (2005)109, la  percepción es  un proceso mediante el cual  se interioriza y 
organizan las sensaciones que se han ido adquiriendo y que a su vez permiten a los 
individuos reconocer su relación con los objetos y condiciones del mundo exterior. Para   
Yewoubdar110,   la percepción es considerada un proceso psicológico que a partir de la 
recolección de la información de los órganos sensoriales, la organiza, considerando las  
creencias, valores, miedos, suposiciones; es la apreciación que tiene  cada  persona  
acerca  de  su propia vida y es el primer proceso cognoscitivo, mediante el cual los 
sujetos captan información del entorno,  que a su vez le permite al individuo formar una 
representación de la realidad, la cual  incluye la interpretación de  sensaciones 
dándoles significado y organización, como  los   juicios, acciones, reacciones y 
sensaciones de los seres humanos, y determinan las interacciones y respuestas que 
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estos puedan tener ante eventos particulares. Es así  como el  diagnóstico de la 
enfermedad puede  generar un impacto en la persona que la padece, afectando  su 
dimensión física y psicológica. De igual manera,  la    cronicidad de la enfermedad y su 
difícil control, pueden afectar al humor y  la autoestima, generando frustración y 
síntomas ligados a  depresión y ansiedad.  
 
 
Para  la  interpretación de la enfermedad, desde el punto de vista de la percepción del  
paciente y su familia sobre su propia situación Turk, Rudy y Salovey, (1986), plantearon 
una estructura de cuatro dimensiones,  mediante un cuestionario denominado, Implicit 
Models of Illness Questionnaire (IMIQ). La dimensión seriedad se refiere al 
conocimiento del individuo sobre el grado en  que la enfermedad es difícil de manejar y 
a la  necesidad de una  vigilancia médica que esta requiere.  La responsabilidad 
personal es el grado en el que los individuos se perciben a sí mismos como la causa o 
cura de la enfermedad. El  control es la magnitud de cómo la misma persona controla  
otros agentes.  La  habilidad para el cambio, se refiere al conocimiento acerca del grado 
en el que  los síntomas varían durante cierto tiempo. De acuerdo con estos autores el  
grado de falta de poder percibido por parte de los clientes está influenciado en parte por 
su interpretación en  cada una  de las  dimensiones mencionadas111. 
 
 
De acuerdo con Medina (2009)112, la percepción de la salud en las personas con 
enfermedad crónica, es considerada un predictor significativo de mortalidad, de 
actitudes hacia la muerte; lo que significa, cómo se observan las personas en bienestar 
físico actual, futuro y adaptación psicológica. Esto   involucra   múltiples dimensiones, 
dado que esta es una situación que les produce sentimientos encontrados, tales como 
temor, dudas, incertidumbre y expectativas sobre su nuevo estado de salud. Este  
fenómeno surge  en algunos casos a  partir de una deficiente información sobre la 
evolución de su estado de salud y en otras por las exacerbaciones de la misma 
enfermedad.  
 
 
En el caso de los pacientes con diagnóstico de Diabetes Mellitus, diversos estudios  
reportan que además del impacto a nivel físico, también resultan afectados  a nivel 
emocional. A medida que la enfermedad  progresa a un  estado de cronicidad, estas 
personas  presentan alteraciones emocionales, manifestadas por cuadro de ansiedad o 
angustia, temor e incertidumbre, lo cual conlleva a un deterioro  del bienestar  y de la 
calidad de vida  de quienes la padecen113.  Estos estados emocionales aumentan ante 
una concepción errada de la patología, los síntomas y las complicaciones de la ECNT.  
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Saavedra, (2001)114, realizó un estudio en una población de pacientes con Diabetes tipo 
2, conformadas por 119 personas con el  objetivo describir el grado de conocimiento y 
aceptación que tienen  los participantes con  respecto a los síntomas y complicaciones 
que presentan. El estudio concluyó que la mayoría de los pacientes conocía su 
padecimiento, pero casi un porcentaje igual no lo aceptaba, apreciándose un mayor 
grado de conocimiento, menor aceptación y un porcentaje mayor de complicaciones. A 
fin de minimizar el impacto que causa el  desconocimiento  o la concepción errada de la 
ECNT, es necesario intervenir  oportunamente  a la persona enferma y a la familia para 
que conozcan en que consiste la enfermedad y cuáles  son los cuidados que deben 
llevar  para el cuidado de  la salud y la importancia  de los cambios en el estilo de vida 
para evitar las complicaciones. Esta intervención contribuiría  positivamente a disminuir 
la carga  emocional que conlleva convivir con una ECNT y a su vez  la  aceptación   de  
su  nueva situación de salud.   
 
 
Mishel, enfermera, autora de la Teoría de rango medio, Incertidumbre ante la 
enfermedad, señala que la incertidumbre es  la  inhabilidad del sujeto para determinar  
el significado  de los eventos  relacionados con una enfermedad y ocurre en situaciones  
donde debe tomar decisiones.115 . Por  lado,  Alves Apóstolo señala  que es  durante la 
sintomatología y en la situación de salud, en el pronóstico y tratamiento que los 
pacientes tienen mayores incertidumbres116. 
 
 
En Colombia, Sánchez, Herrera y Socarras, (2008)117, desarrollaron una investigación  
con enfoque cualitativo, en pacientes con enfermedad crónica, discapacitados y 
cuidadores  primarios.  El propósito del estudio fue describir la percepción del cuidado 
en casa, percepción del cuidado ofrecido y la percepción del autocuidado del enfermo. 
De acuerdo con las investigadoras, escuchar atentamente las explicaciones e 
interpretaciones de las personas y grupos, conducirá a mantener unas relaciones 
positivas y de respeto hacia el otro. En la investigación surgieron categorías como  
sentimientos surgidos en el ser cuidado y el ser cuidador, vivencias significativas 
durante el autocuidado y el cuidado ofrecido, y percepción de las medidas terapéuticas.   
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Zavala y  Whetsell,  citado por Medina  (2007)118,  realizaron un estudio  cualitativo con 
el propósito de observar y comprender la vivencia de una enfermedad crónica: 
participaron  ocho personas con edades entre 56 y 69 años y siete informantes 
generales,  familiares y amigos. El estudio concluyó que todos los pacientes 
coincidieron en expresar que vivían una experiencia única, un cambio en todos los 
aspectos de su vida; se sentían  devaluados, tenían miedo de las complicaciones y a  la 
muerte. Solamente dos personas percibían esa experiencia como positiva, les ha 
ayudado a valorar la vida, habían crecido en la comprensión de su existencia y les 
había  permitido modificar actitudes, valores y refugiarse en la espiritualidad. Los 
familiares expresaron desconocimiento de lo que a los pacientes les pasa en cuanto a 
su estado emocional.  
 
 
López, Riu  y Forner, (2004)119, consideran que la relación entre la enfermedad y la 
percepción de calidad de vida no se basa  en la esencia  de la enfermedad como tal, en 
la gravedad o en los síntomas, sino en la percepción que de ella tiene la persona 
enferma, en el rol social de discapacitado que presenta y en la imagen corporal que ha 
asumido, lo que podría generar en un impacto negativo en la percepción de la calidad 
de vida.  
 
 
Según Schwartzmann (2003)120, estudiar los factores que determinan la percepción del 
paciente en los procesos de adaptación a la enfermedad crónica, permitiría reconocer 
los mecanismos que inciden negativamente en la calidad de vida del paciente y encarar 
intervenciones psicosociales que promuevan el mayor bienestar posible. 
  
 
De  acuerdo con la anterior consideración y teniendo en cuenta que el concepto de 
calidad de vida es multidimensional, EAMON Oshea (2003)121 señala que para  el 
estudio de la calidad de vida se le ha dado una visión fenomenológica, mediante la cual 
se pregunta a las personas, para que sean ellas mismas quienes les den  sentido a sus 
propias vidas en el contexto cultural y de valores en el que viven y en relación a sus 
propios objetivos en la vida, ya que es necesario tener en cuenta la experiencia  de las 
personas, tal como la interpretan ellas mismas y no los demás. En cuanto a los 
diferentes abordajes de las investigaciones sobre calidad de vida, señala que todo 
análisis cuantitativo debe complementarse con un análisis cualitativo para dar sentido al 
estudio de la calidad de vida de las personas mayores. Según este autor, conocer qué 
es lo que le preocupa a la persona  requiere su tiempo. Sin  embargo,  debe hacerse, si 
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se quiere dar sentido a la noción de calidad de vida a nivel individual. En este mismo 
sentido considera que las discapacidades físicas afectan la calidad de vida, al igual que 
los factores psicológicos, tales como los rasgos de la personalidad, la soledad y los 
sentimientos de inutilidad, influyen en el bienestar.  En el caso de los factores sociales, 
estos afectan al sentimiento de aislamiento social y repercuten  negativamente en la 
calidad de vida. En el aspecto económico, la privación daña enormemente las 
posibilidades y la calidad de vida de los individuos. Concluye que cada uno de estos 
elementos es sensible a la intervención y a medidas preventivas, lo cual si se aplica 
puede disminuir la carga emocional que conlleva padecer una enfermedad crónica.  
 
 
Por lo anterior, es necesario tener en cuenta lo señalado por Pinto (2006)122 quien 
reconoce que para entender  los aspectos objetivos y subjetivos  de la calidad de vida, 
es necesario comprender algunos supuestos, dado que el origen de la realidad  es 
subjetivo y  no puede  ser  explicado  por el análisis de los objetos. De acuerdo con esta 
autora, la realidad es el resultado de  la experiencia de vida  expresada por el   mismo 
individuo. 
 
   
Como respuesta a las demandas del país con el cambio del perfil epidemiológico y a la 
cronicidad, el  Grupo de cuidado al paciente crónico de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, conformado en 1996123,  señala unas dimensiones  
en la enfermedad crónica; desde la situación y la vivencia, los pacientes suelen 
manifestar sentimientos de cansancio hacia los medicamentos, los reingresos al 
hospital y la percepción de sentir que son una carga para la familia. Asimismo, destacan 
que al igual que el impacto a nivel individual, causado por los  cambios físicos, la 
pérdida de la independencia, la alteración en su autoimagen, sentimientos de 
impotencia y desesperanza, el temor a lo desconocido, son otros sentimientos que 
experimentan tanto el paciente como su familia durante el proceso de enfermedad.  
 
 
Otra de las consecuencias de padecer una enfermedad crónica,  es el impacto que esta 
causa a nivel familiar, dado que  esta  situación en  uno de sus miembros causa 
desórdenes en la dinámica familiar, debido a que estas enfermedades, una vez 
instauradas exigen un mayor compromiso, obligando  al  familiar  más cercano, 
responsable del cuidado de la persona  enferma a  realizar  cambio en sus roles;  en 
algunos casos se ven en la obligación de  dejar su propio  trabajo para poder dedicarse 
a su cuidado y por la adición de nuevas responsabilidades a las que normalmente 
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venían realizando. Las dificultades  económicas es otro aspecto a considerar, ya que el 
cuidado de una persona con enfermedad crónica  tiende a incrementar los gastos 
familiares. Por último, señalan que la vivencia de la enfermedad crónica ocasiona 
aislamiento social y cambio en la utilización del tiempo libre124. Esta situación afecta 
tanto al ser cuidado como al cuidador familiar más cercano. 
 
 
Lo anterior, demuestra que desde la vivencia de la enfermedad crónica no trasmisible, 
por su impacto,  afecta no sólo al individuo,  físico y emocional  y social,  sino además, a 
los miembros de la familia más cercanos  al paciente. 
 
  
Se  espera que el profesional de enfermería a partir del conocimiento de la experiencia 
que viven las personas en situación de cronicidad,  intervenga oportunamente a fin de 
brindar apoyo a nivel individual y familiar  para  prevenir  el  deterioro en la calidad de 
vida en este grupo de personas.  
 
 
4.3 CALIDAD DE VIDA   
 
La calidad de vida en las personas en situación de enfermedad crónica ha sido motivo 
de preocupación; por ello, se han desarrollado diversas investigaciones a fin de 
contribuir a mejorar la calidad de vida.  
 
 
Dar una definición completa de calidad de vida resulta difícil, dado que todavía sigue 
siendo estudiada en el medio científico. De  acuerdo con lo señalado por Polonsky 
(2000)125, en la literatura médica se ha referenciado aproximadamente 40 veces en el 
periodo de 8 años entre 1966 y 1974, frente a más de 10.000 veces en el periodo de 8 
años entre 1986 y 1994. 
 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (1997)126, la  calidad de vida corresponde a 
la “percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de su cultura y 
sistema de valores en que vive y en relación a sus objetivos, expectativas, modelos y 
preocupaciones”. Considerando la extensión y la ambigüedad del término, y pensando 
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en la vida humana, se puede decir que despreciando el aspecto temporal (cantidad), 
todos los atributos restantes a la vida corresponden a la calidad127.  
 
 
Vera M (2007)128 reafirma el anterior planteamiento, en un estudio cualitativo, 
descriptivo, interpretativo, realizado en un población de adultos mayores y sus 
familiares, con una muestra de dieciséis pacientes, para comprender el significado que 
la expresión lingüística ‘calidad de vida del adulto mayor’ tiene para el adulto mayor y 
para su familia. El estudio concluyó que para el adulto mayor, calidad de vida significa 
tener paz y tranquilidad, ser cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y 
respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresión, 
decisión, comunicación e información. Mientras que para la  familia, calidad de vida es 
que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentación, vestido, higiene y 
vivienda. 
 
 
Para Triviño y Sanhueza (2005), la calidad de vida puede definirse “como el equilibrio 
entre el estado de bienestar y malestar” 129. Es decir,  este  estado  no solo abarca el 
concepto de enfermedad, sino además la ausencia de la misma130. Con lo anterior, se 
puede  afirmar que la calidad de vida representa la suma de sensaciones subjetivas y 
personales de “sentirse bien”131. Dos personas en el mismo estado de salud pueden 
tener percepciones diferentes sobre su calidad de vida, lo que no permite 
extrapolaciones de un paciente a otro.  
 
Triviño (2005),  considera que la “medición de la calidad de vida debe incorporar la 
dimensiones, física, social, sicológica y espiritual”132. A pesar de las múltiples 
definiciones existentes sobre la Calidad de Vida, se evidencia la omisión de algunos 
aspectos que intervienen directamente con la forma de interpretar las situaciones como 
positivas o no; es decir, aspectos que influyen en la escala de valores y las expectativas 
de las personas.  
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Para Castellón y Romero (2004)133, el concepto calidad de vida es un problema de 
percepción personal del nivel de bienestar, en el cual se deben considerar variables 
objetivas, tales como  el nivel de la salud e  ingresos, y variables subjetivas, como es 
conocer lo que sienten y piensan las personas sobre su vida.  
 
 
Según  García y Col (2003) 134, la Calidad de Vida solo puede ser expresada por el 
mismo individuo, pues es el mismo paciente quien mejor puede hacerlo  De allí que 
varios pueden ser los significados que tengan las personas en situación de enfermedad, 
la familia y equipo de salud, con respecto a la calidad de vida, ya que este es un 
término subjetivo, y sólo la misma  persona, es  quien puede atribuirle  su  propio valor, 
a su estado de salud.  En conclusión, la calidad  de vida  más que un  concepto  es una 
impresión subjetiva, que se desestima  y que solo la persona en situación de cronicidad 
es  capaz de definir.  
 
  
Estudiar el fenómeno de la calidad de vida, según  Gómez-Vela y Sabet (2002)135, se  
constituye  en la actualidad  en un concepto fundamental y  sensibilizador, ya que es un  
referente de la percepción que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad 
determinada o de la aplicación de cierto tratamiento en diversos ámbitos de su vida, 
especialmente de las consecuencias que provoca sobre su bienestar físico, emocional y 
social. Por lo tanto, la finalidad es  brindar  una  atención integral del paciente con 
enfermedad crónica, lo cual posibilita conocer la experiencia del individuo en esta 
situación e intervenir oportunamente las áreas afectadas.  
 
 
Oleson (1990), señala que  la calidad de vida puede ser abordada desde la perspectiva 
de calidad del ser y no necesita ser abordada solamente desde la perspectiva de hacer 
y lograr hacer. De allí que la persona en situación de enfermedad crónica debe ser 
mirada por el profesional de enfermería de manera holística, en donde la persona es 
percibida como un todo136. Es en la interacción del ser cuidado con su cuidador en 
donde  enfermería puede comprender e interpretar sus propias vivencias.  
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  En contraste con lo anterior,  Schumacher y  Naughton (1996)137, define  la  calidad de 
vida como la percepción subjetiva, que es influenciada por el estado de salud actual, de 
la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo. Sin  
embargo, Vinanccia (2005)138, citando a Haes y Van Knippenberg (1985-1987), y  
Rodríguez (1995), plantean que la calidad de vida debe  ser considerada en un sentido 
más amplio, dentro de la perspectiva de las personas con enfermedades crónicas. Por 
lo tanto se requiere  reconocer  la calidad de vida como un constructo multidimensional, 
que incluye al menos estatus funcional, síntomas relacionados con la enfermedad, 
funcionamiento psicológico y funcionamiento social. 
 
 
Independiente de los conceptos que existen sobre calidad de vida, es evidente su 
utilidad como herramienta para evaluar  las necesidades de las personas, al igual que 
su nivel de bienestar en todas sus dimensiones. 
 
 
4.4 Investigaciones sobre las personas con  enfermedad crónica no transmisible.  
 
Las enfermedades crónicas, no transmisibles (ECNT), siguen siendo motivo de 
estudios,  los cuales generan  información, que sirven de   base para establecer  
políticas y programas, que propenden por el bienestar y la salud de las personas. Lo 
anterior   es  respaldado por     los resultados de diversas investigaciones, que señalan 
que  las enfermedades  crónicas, como la  Diabetes pueden afectar profundamente  la 
calidad de vida en términos de bienestar, en la dimensión física, psicológica y  social139, 
incluida la  dimensión espiritual, la cual es  muy importante tener en cuenta  para el 
cuidado de las personas con enfermedad crónica.   
 
Sánchez B (2009), realizó un estudio con el objetivo de  describir y comparar  el  
bienestar espiritual de personas con y sin discapacidad, el cual concluyó  que el  
bienestar espiritual de las personas con discapacidad es alto, ligeramente mayor en la 
dimensión religiosa que en la existencial, al igual que el de las personas sin 
discapacidad. Para esta autora, ignorar la dimensión  espiritual es como ignorar  el 
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componente  biológico, social o el psicológico140. Lo anterior permite reflexionar que 
además de tener en cuenta la dimensión física, social y psicológica, es necesario 
orientar el cuidado integralmente. Para esta misma autora,   la espiritualidad   podría ser 
un factor que interviene en  la adopción de un estilo de vida particular y en ese sentido 
tener un impacto general, que podría constituirse en un factor protector  de la calidad de 
vida de las personas  o en un riesgo que actúe en contra de su salud141. 
 
Gómez Isabel (2010)142, citando a  Redd, señala que cuando la espiritualidad no es 
parte activa en la vida de un paciente con una enfermedad crónica, se ve afectado  el 
proceso de recuperación y de tratamiento de la enfermedad; a partir de allí surgen  
sentimientos como la incertidumbre y el miedo, temor a las secuelas y a la muerte, los 
cuales pueden  alterar su bienestar.  
 
Vanegas  y Cols  (2008),  referenciando a  Quintero, señala que  la espiritualidad es una 
fuerza que da sentido a la vida y busca respuesta a aquello que no se puede  explicar 
con la razón y con el conocimiento143. En contraste con lo anterior,  Pinto, referenciando 
a  Arbeláez, considera que la  espiritualidad es una  fuerza unificante que integra y 
trasciende las dimensiones físicas, emocionales y sociales; que capacita y motiva para 
encontrar un propósito y un significado a la vida, relacionándola con un ser superior144. 
 
Carral y Cols (2000)145,  evaluaron  la calidad de vida  en una muestra de 96 pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo 2; correspondiente a 45 mujeres y 56 varones, el estudio 
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concluyó  que  la población femenina obtuvo puntuaciones más bajas (peor estado de 
salud), que los hombres  en todas las dimensiones, excepto en la de dolor corporal, que 
fue significativamente más alta para las mujeres. De igual manera,  esta investigación 
demostró  que los enfermos con una o más complicaciones crónicas, presentaron 
puntuaciones significativamente inferiores a los pacientes sin complicaciones 
conocidas, en las dimensiones de función física y rol físico. 
 
Según Hanestad (1991), el impacto vivido por  algunos pacientes, “al recibir el 
diagnóstico de la enfermedad, puede estar relacionado con los cambios que deben 
hacer en su estilo de vida, al tratamiento, una dieta rígida, ejercicios físicos, y los 
controles la administración  de medicamentos”146, lo que a su vez puede influir en la 
adherencia al tratamiento. 
 
En efecto, Coffey (2002) afirma que la Diabetes puede afectar negativamente al 
bienestar físico, por la aparición de complicaciones agudas y crónicas, y por los 
síntomas físicos y exigencias del tratamiento147.  
 
Muñoz, y cols. (2003)148, en una investigación de tipo cualitativo, realizada en una 
población de  adultos mayores, con diagnósticos de enfermedad crónica no trasmisible; 
Diabetes,  Hipertensión Arterial y  artrosis, encontraron que  los adultos mayores que 
sufren este tipo de enfermedades crónicas, tienden a presentar  alteraciones  en el 
bienestar y soporte social, miedo a la invalidez y a la muerte, en las formas como 
perciben la familia y en la aceptación de la cronicidad. 
 
 
Mata y Cols (2003)149, en un  estudio de casos y controles, evaluaron la  calidad de vida 
en pacientes con Diabetes; los resultados de esta  investigación concluyeron que la 
calidad de vida percibida era claramente peor en los diabéticos tipo 2, en relación con 
los controles; dentro del grupo de diabéticos, el ser mujer, obeso o anciano, confería un 
mayor riesgo de percibir peor calidad de vida. 
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Vinaccia (2006) 150, realizó un estudio sobre la calidad de vida y la conducta de 
enfermedad en personas con Diabetes. Concluyó  que el  deterioro en la calidad de vida 
de la población estudiada, el afectado es el componente relacionado con la salud física,  
principalmente.   
 
 
Fuentes y  Ojeda (2007)151, desarrollaron un estudio cuantitativo,  descriptivo  de corte 
transversal, en una población  de 30 pacientes entre 45 a 59 años, adultos maduros con  
diagnóstico de Hipertensión Arterial y/o Diabetes Mellitus, en riesgo de insuficiencia 
renal. La muestra del estudio estaba  representada en un 66.6% por pacientes con 
Diabetes Mellitus tipo II, el 20% con Hipertensión Arterial y un 13.3% 
concomitantemente. El estudio concluyó que estas enfermedades  generan en el adulto 
maduro transformaciones en sus relaciones sociales, personales y familiares a causa 
de los cambios que deben asumir por su situación crónica. 
 
 
Siqueira y Cols  (2008)152, realizaron un estudio descriptivo y exploratorio con el 
propósito de  conocer las sensaciones y las reacciones emocionales de las mujeres 
después del diagnóstico de la diabetes. Los resultados demostraron que el 
comportamiento de las mujeres después del diagnóstico de la diabetes fue asociado a 
una serie de sensaciones y de reacciones que interfieren en la adherencia al 
tratamiento y necesitan ser entendidas por el equipo de salud.  
 
 
En Barranquilla, Silva  y Cols.  (2009)153  estudiaron la calidad de vida relacionada con 
la salud, a través del instrumento SF–36, en sujetos que padecían una enfermedad 
cerebrovascular, el estudio concluyó que  el rol  físico y salud fueron las más afectadas 
en la población estudiada.  
 
  
Las anteriores investigaciones muestran el interés en comprender el  conocimiento que 
tiene el paciente sobre los efectos de la enfermedad, el tratamiento y el impacto que 
provoca sobre su bienestar físico, emocional y social.  
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4.4.1 Investigaciones  en situación de enfermedad crónica: Hipertensión Arterial.    
 
García  y Cols. (2007)154, realizaron un estudio exploratorio de abordaje cualitativo;  el 
objetivo fue comprender cómo las mujeres con Hipertensión Arterial viven el impacto del 
diagnóstico de esta enfermedad. La muestra la constituyó un grupo de 10 mujeres con  
Hipertensión Arterial, entre 36 y 65 años. A partir del análisis surgieron tres  categorías,  
de la alegría  a la angustia;  al momento de recibir la notificación de la enfermedad; 
intentando adaptarse a una nueva vida cotidiana. El estudio concluyó que las mujeres 
objeto del estudio,  perciben que su cuerpo no es el mismo y que  la vivencia con la 
enfermedad provoca transformaciones en su vida cotidiana.  
 
 
Tenahua Quitl y Cols. (2007)155 realizaron un   estudio cualitativo, con técnica análisis 
de contenido, en  una muestra de 10 adultos mayores que viven en una fundación para 
adultos mayores; las  edades  oscilaron entre 75 y 93 años de edad. El objetivo fue 
comprender desde el punto de vista de los participantes, el significado de vivir  con 
Hipertensión Arterial. Con base en los datos obtenidos, las representaciones de la 
experiencia de los participantes se interpretaron como una expresión de sentimientos 
tanto positivos como negativos, actitudes de enfrentamiento y rechazo; además se 
encontró falta de conocimientos y de relación interpersonal entre los amigos, la familia y 
personas con el mismo padecimiento. 
 
 
Silva, y Cols. (2008)156, estudiaron  la calidad de vida en las personas con Hipertensión 
Arterial y asociación  con la percepción de los pacientes ante gravedad de la 
enfermedad. Esta investigación concluyó que la Hipertensión  Arterial pone en peligro 
las dimensiones de los pacientes a nivel físico y social. 
 
 
Tuesca y Cols, (2005)157 realizaron un estudio en población femenina, mayores de  60 
años  con Hipertensión Arterial, el cual concluyó que  las mujeres estudiadas que 
conocían su situación de hipertensión, presentaron peor calidad de vida en el 
componente mental y físico. Mientras que al relacionar el efecto del cumplimiento 
terapéutico, estas mostraron una mejor calidad de vida en el componente físico. 
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Los resultados de estas investigaciones muestran la importancia de conocer la calidad 
de vida y sus percepciones, en personas  en  situación de enfermedad crónica, como es 
la Hipertensión Arterial.  
 
 
4.5 VALORACIÓN  DE LA CALIDAD DE VIDA 
 
 
Para la valoración de la calidad de vida en salud, se han diseñado diversos 
instrumentos y cuestionarios, genéricos y específicos para  algunas patologías.Desde 
enfermería,  Ferrell y Cols, para valorar la calidad de vida (QOL)   en  personas en 
situación de enfermedad crónica y  cuidadores, han empleado técnicas cualitativas y 
cuantitativos, mediantes el diseño de un instrumento que permite desde una 
perspectiva subjetiva explorar y valorar la calidad  de vida de las personas en situación 
de enfermedad y de sus cuidadores.  Mediante este instrumento  evalúa la calidad de 
vida, en los dominios de la dimensión física, psicológica, social y espiritual158. 
 
 
La primera forma de evaluación específica de la Diabetes Mellitus fue desarrollada en 
1988 por el grupo de investigación Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) 
con el fin de  evaluar la calidad de vida relacionada con los tratamientos intensivos de la 
enfermedad. Esta medida se conoce como DQOL (Diabetes Quality of Life), el cual  
evalúa cinco dimensiones generales relacionadas de manera relevante o directa con la 
Diabetes Mellitus y su tratamiento, tales como la satisfacción con el tratamiento, 
impacto del tratamiento, preocupación acerca de los efectos futuros de la Diabetes, 
preocupación por aspectos sociales,  vocacionales  y  bienestar general159.    
 
 
Otro de los cuestionarios  validados y  utilizados en el ámbito de la salud, es el  SF-36  
para medir el impacto de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) en 
distintas poblaciones de pacientes. Este cuestionario consta de 36 ítems y se agrupa en 
dos áreas: el estado funcional y el bienestar emocional160. 
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A pesar de diversos cuestionarios e instrumentos utilizados en las investigaciones sobre 
la calidad de vida en salud, Jacobson (1994) considera que en la actualidad  no existe 
un  cuerpo consistente de información acerca de la calidad de vida  en las personas con 
Diabetes,  o de su tratamiento161.   
 
 
El Quality of  Life Index (QLI),  diseñado para enfermos crónicos, consta de 5 ítems que 
investigan estado psicosocial referidos a: actividad, salud, soporte familiar, amistad, 
vida diaria, y actitud mental.  El  Psicosocial Adjustement To Illness Scale (PAIS)  
diseñado  para enfermos, mediante el cual se investiga la adaptación de la enfermedad, 
agrupado en siete áreas: actitud ante la salud, ambiente laboral; ambiente doméstico, 
relaciones sexuales, relaciones familiares; ambiente social; distréss  psicológico162. 
 
 
 
4.6 VALORACIÓN  DE LA PERCEPCIÓN 
 
 
Para la valoración de la percepción se han diseñado unos instrumentos, entre los que 
se encuentran  el Matriz de Rosser y Kind,  una medida de utilidad que según los 
investigadores,  contribuye a una valoración de la percepción de la salud en personas 
con alguna enfermedad. Este cuestionario evalúa dos dimensiones: discapacidad y 
angustia, el primero con ocho niveles y el segundo con cuatro, de lo que resulta un 
conjunto de 29 estados de salud, admite estados peores que la muerte163. 
 
 
Por último, Sánchez, y Cols. (2008)164, desarrollaron una investigación con enfoque 
cualitativo en pacientes con enfermedad crónica. El objetivo fue  describir la percepción 
del cuidado en casa, percepción del cuidado ofrecido y la percepción del autocuidado 
de  enfermería. En la investigación surgieron categorías como  sentimientos surgidos en 
el ser cuidado y el ser cuidador, vivencias significativas.  
 
 
Cabe señalar que es  importante conocer los factores que inciden en la percepción que 
tenga el  paciente sobre  los cambios en su estilo de vida y su reacción ante las 
limitaciones impuestas por la enfermedad; es decir, el proceso de adaptación de la 
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situación de enfermedad y la cronicidad; esto permitirá reconocer los elementos 
negativos que influyen en la calidad de vida, y promover un mayor bienestar físico y  
psicosocial. 
 
 
 
4.7 CALIDAD DE VIDA EN LA EXPERIENCIA DE LA SALUD HUMANA  
 
 
Para el  abordaje de  la   experiencia de vivir con una enfermedad, el  modelo  
propuesto por  Margareth  Newman (1994)165; modelo de la salud como expansión de la 
conciencia, es utilizado como guía para el cuidado a  las personas en situación de 
enfermedad crónica, por el Grupo de Cuidado al paciente crónico,  de la Facultad de 
enfermería de la Universidad Nacional de Colombia. Para Newman, la meta de la  
enfermería  es   “cuidar en la experiencia de  la salud del ser humano”,  y la misión  es 
ayudar a los clientes a  reconocer sus propios patrones, lo que  incluye los tres 
componentes de la consciencia;  el tiempo, movimiento  y el espacio.  Los  patrones   es 
lo que identifica  a un individuo  como  persona  unitaria, los cuales  se encuentran 
presentes  en las personas  que viven  la experiencia de vivir  con  una enfermedad 
crónica,  y que por su trayectoria causa  restricciones físicas,    que a su vez,  altera   
dinámica  individual y familiar, en  las dimensiones físicas, psicológicas y sociales, cuyo 
movimiento es limitado  por  la enfermedad.  
 
 
El reconocimiento  de los patrones en la experiencia  de la salud humana permite una 
comprensión del individuo como un ser completo. Para Newman la  conciencia no solo 
incluye la conciencia cognitiva y afectiva, sino además, la interconexión del sistema 
viviente entero, lo que abarca el mantenimiento psicoquímico y los procesos de 
crecimiento, así como el sistema de inmunidad166. Este modelo  no solo abarca el 
concepto de enfermedad, sino además la ausencia de la misma, lo cual se evidencia  al 
afirmar que  la  salud  es la “expansión de la conciencia y  es el patrón del todo”; la 
conciencia es  la  esencia de la vida y de la salud,  es un proceso de desarrollo del 
conocimiento de sí mismo y del entorno, junto con una capacidad creciente para 
percibir las alternativas y responder ante ellas de diversas formas. 
 
 
El modelo de salud como expansión de conciencia, nace a partir de  la experiencia de la 
enfermera Margaret Newman,  de ser cuidadora  e hija, de quien padecía  una 
enfermedad degenerativa;  esclerosis lateral amiotrófica 167. La contribución de esta 
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teoría  en el cuidado de  la persona en situación de enfermedad crónica, es de gran 
importancia, ya que permite un mayor conocimiento en el cuidado de la salud.  
 
 
De  acuerdo con lo propuesto por Newman, esta teoría se ubica en la  visión  unitaria 
transformativa,  esencial para el desarrollo de la experiencia de la salud en los seres 
humanos168, ya que considera a las personas dentro de un concepto holístico, y las 
experiencias y el mundo subjetivo como una relación contextual recíproca169.  Teniendo  
en cuenta lo anterior, el  profesional de enfermería  debe establecer una comunicación 
directa con el cliente, para comprender e interpretar la experiencia de la salud-  
enfermedad.  
 
 
Con lo anterior, se  puede  concluir que a pesar de los  múltiples  estudios   realizados  
para abordar  el fenómeno de la calidad de vida, aún hace falta  que  enfermería 
continúe fortaleciendo el cuerpo de conocimiento mediante investigaciones, que 
permitan    conocer desde la  misma persona,  lo que  sienten y piensan  al vivir con una  
ECNT. Este conocimiento proporcionará un mejor enfoque en el  cuidado que se brinda 
a este grupo de personas de manera integral.    
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CAPÍTULO IV 
 
 
5.1 MARCO DE DISEÑO  
 
 
En este capítulo se detalla el  diseño de investigación seleccionado,  para describir la 
percepción  que tienen las personas con enfermedad crónica frente a su calidad de 
vida, iniciando con  la justificación del  diseño, criterios  de inclusión, de los 
participantes, control de sesgos, aspectos éticos, población elegible, recolección,  
análisis de la información,  procesamiento,  manejo de los datos y presentación de 
resultados.   
 
 
5.1.1 DISEÑO  Y SELECCIÓN  DEL  ESTUDIO 
 
 
 El  diseño de la presente investigación es de tipo  cualitativo, descriptivo, abordaje que 
permitió  describir y  comprender  desde la misma persona, como perciben su calidad 
de vida al vivir con una enfermedad crónica: Diabetes e Hipertensión Arterial. Este 
diseño de investigación permitió  describir  el fenómeno de estudio de manera  
holística170,dado que es  la  misma persona, quien  desde  su experiencia puede 
expresar lo que siente y piensa; la realidad es el resultado de  la experiencia de vida  
expresada por el mismo individuo171 . Los métodos cualitativos intentan dar cuenta de la 
realidad social, comprender cuál es su naturaleza más que explicarla o predecirla172, 
por ello se requiere que la interpretación tenga su punto de partida en el contexto en 
que se desenvuelven los participantes, a partir de su subjetividad.   
 
 
5.1.2 SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES  Y CRITERIOS    
 
 
La población elegible estuvo conformada por los participantes inscritos en el  programa 
de Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad: Diabetes e Hipertensión 
Arterial, inscritos en una Institución Prestadora de Salud, Hospital Nazareth  de  la 
ciudad de Barranquilla, que cumplieron los siguientes criterios; 
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5.1.3 CRITERIOS  DE INCLUSIÓN  
 
 Personas diagnosticadas con Enfermedad Crónica no Trasmisible, Diabetes  
Mellitus y/o Hipertensión Arterial. 
 
 Mayor  de 18 años de edad. Inscritos  en un programa de Promoción y Prevención; 
Diabetes e Hipertensión Arterial, en el segundo nivel de atención. 
 
 Con  un año mínimo de evolución de la enfermedad. 
 
 
 Sin  déficit cognoscitivo o mental, que les impida hablar y comprender. 
 
 Residentes  en la ciudad de Barranquilla.  
 
 
5.1.3.1 CRITERIOS  DE EXCLUSIÓN  
 
 Personas con  enfermedad invalidante. 
 Personas que se encuentren hospitalizadas. 
 
 
5.1.4. MUESTRA DEL ESTUDIO  
 
 
El tamaño de la muestra se determinó  mediante  muestreo teórico, por saturación de 
datos,  lo cual se alcanzó  cuando los participantes  coincidieron   apreciaciones y los 
datos fueron  repetitivos finalizando con la  entrevista 6.  Al  obtener la saturación, se 
procedió a la selección de las unidades de  análisis, codificación y construcción de  
categorías.  
 
 
5.2  ASPECTOS ÉTICOS 
 
 
La presente investigación se rigió  de acuerdo con los lineamientos de  la Resolución 
008430 de octubre 4 de 1993173, aprobada en Colombia por el Ministerio de Salud, que 
en su Artículo 2º determina que “las Instituciones que vayan a realizar investigación en 
humanos, deberán tener un Comité de Ética en Investigación, encargado de resolver 
todos los asuntos relacionados en el tema”; y en el  Artículo 6º instituye que “la 
investigación que se realice en seres humanos  deberá desarrollarse conforme a los 
                                                 
173
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución no. 8430 de 1993, Por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud [en línea]. Bogotá: El Ministerio. 4 de octubre de 
1993, p. 1-12. Disponible en Internet: http://www.unal.edu.co/dib/promocion/etica_res_8430_1993.pdf  
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siguientes criterios: que se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen 
y que se llevará a cabo cuando se obtenga la aprobación del proyecto por parte del 
Comité de Ética en Investigación de la institución”. Deberá prevalecer la seguridad de 
los beneficiarios y expresar claramente los riesgos (mínimos),  y se  contará con el 
Consentimiento Informado y  por escrito del sujeto de investigación. En cumplimiento 
con lo estipulado, la investigación se presentó para su  revisión  y aval al Comité de 
Ética  de Investigación de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia y  de acuerdo con  las pautas  trazadas por  el Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), se  tuvieron  en cuenta los principios 
éticos de  beneficencia, autonomía, confidencialidad, veracidad, fidelidad, reciprocidad   
y consentimiento informado. 
 
 
Se  contó con la autorización de la EPS Caprecom,  directiva de la Institución Hospital 
Nazareth para realizar  el estudio. Asimismo,  se le solicitó autorización al  Grupo de 
cuidado al paciente crónico de la Facultad de Enfermería de la Universidad Nacional de 
Colombia, para utilizar el formato de caracterización del paciente con enfermedad 
crónica.   
 
 
A la institución  y participantes en el estudio se les garantizó que una vez finalizada la 
investigación, se les presentarían  los resultados del estudio  antes de la   publicación 
de los mismos. 
 
 
Igualmente, se tuvieron en cuenta las normas nacionales Ley 23 de 1982 e 
internacionales de propiedad intelectual, y se reconocieron y respetaron en todo 
momento los derechos de  autor de todas las consultas bibliográficas que se realizaron  
en  la presente  investigación.  
 
 
 
5.2.1 Consentimiento informado.  
 
 
La investigadora dio a conocer previamente a los participantes, de manera verbal y 
escrita el objetivo de la investigación el consentimiento informado general, y el 
consentimiento informado  de autorización de visita  domiciliaria,  y se les explicó  el 
procedimiento que se iba a seguir y utilizar durante el desarrollo de la recolección de la 
información, medios de audios para grabar las entrevistas. De igual manera se  aseguró 
que comprendieran  la información suministrada sobre su participación en el estudio. 
Después de la firma del consentimiento informado como aceptación de participación 
voluntaria, se les entregó  una copia de los consentimientos. Se  les hizo saber a las 
participantes que tenían  el derecho de retirarse del estudio cuando lo estimaran 
conveniente o que podían negarse a participar en la investigación. Asimismo, se les 
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aclaró  que por su participación no recibirían  ninguna retribución o contraprestación 
económica, y que la  información  obtenida y los  resultados de la investigación  se 
manejarían  confidencialmente. Cabe resaltar  que el  Consentimiento Informado se 
diligenció previo a  la recolección de la información y el estudio se  inició a medida que 
los participantes iban firmando el consentimiento informado general y consentimiento  
de autorización de visitas domiciliarias.   
 
 
 
5.2.2  Riesgo-beneficio.  
 
 
Teniendo  en cuenta los aspectos éticos  contemplados en la Resolución 8430 de 1993, 
artículo 11,  esta investigación cumple los parámetros de la norma como “investigación 
sin riesgo”174. Se utilizó  como técnica de recolección una entrevista semiestructurada  y 
no  se  realizó  ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 
biológicas, fisiológicas, sicológicas o sociales de los individuos que participaron en el 
estudio.   
 
 
Durante el  desarrollo de la entrevistas se respetó la expresión de sentimientos, 
positivos como negativos;  algunos de los participantes  manifestaron  sentimientos de    
angustia y ansiedad, por lo que la  investigadora respetó las pausas y  momentos de  
silencio, dándoles  la oportunidad  de suspender  la entrevista cuando lo estimaran 
pertinente y reanudarlas en otro  momento. Con lo anterior,  se  les garantizó  de esta 
manera el cumplimiento de los principios éticos y de respeto a la dignidad humana. Es 
pertinente  aclarar que no fue necesario suspender la entrevista, dado que los 
momentos de angustia manifestados por  algunos participantes, fueron superados 
inmediatamente con el apoyo de la investigadora.  
 
 
De igual manera, se  tuvo en cuenta el respeto por la integridad física y emocional de 
los sujetos de investigación. Las entrevistas se realizaron en el domicilio de los 
participantes garantizándose un ambiente tranquilo e íntimo, en donde se pudieron 
expresar libremente. 
 
 
 
 
 
 
                                                 
174
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución No. 8430 de 1993, Por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud [en línea]. Bogotá: El Ministerio. 4 de octubre de 
1993, p. 1-12. Disponible en Internet: http://www.unal.edu.co/dib/promocion/etica_res_8430_1993.pdf  
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5.3 PROCEDIMIENTO 
 
 
Los siguientes  fueron los pasos que se siguieron para el desarrollo y organización de la 
investigación;   
 
  
 Se presentó  la propuesta de investigación al Comité de Ética de la Universidad 
Nacional de Colombia, y se obtuvo el aval.  (Anexo 3 ) 
 
 
 Solicitud de autorización al Grupo de cuidado al paciente crónico de la 
Universidad  Nacional  Colombia, para uso del formato de caracterización del 
adulto  con enfermedad crónica. ( Anexo 4  )  
 
 
 Solicitud de colaboración y presentación de la   propuesta para su aprobación a 
la directiva de  la  ESE Caprecom,  y Hospital Nazareth.  
 (Anexo 5 A - 5 B  )  
 
 
  Ubicación de los participantes en el Programa de Promoción de la salud y 
Prevención de la enfermedad: Diabetes e Hipertensión Arterial. 
 
 
  Concertación de citas  para entrevista en el domicilio de los participantes y para  
contrastación de la  trascripción de  las entrevistas.  
 
 
 Firma de consentimientos informados general y visitas domiciliarias.  
 (Anexo 6 A- 6 B)   
 
 
5.3.1   RECOLECCIÓN  DE LA  INFORMACIÓN 
 
 
Por ser un estudio cualitativo se   realizaron entrevistas semiestructuradas, las  cuales   
fueron  grabadas en audio en su totalidad, apoyadas en la observación y diario de 
campo; para este último se utilizó una  libreta de  bolsillo, donde se registraron las  
apreciaciones de la investigadora durante  el trascurso de la investigación.  
 
 
El abordaje de  los participantes,  se realizó inicialmente en el programa de Promoción 
de la Salud y Prevención  de la enfermedad: Diabetes e Hipertensión Arterial de la ESE  
Hospital Nazareth, adscrito a Caprecom, con la colaboración de la enfermera 
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coordinadora del programa, en donde se procedió a explicarles a los participantes el 
objetivo de la investigación. Posterior  a  la aceptación de participación en el estudio, se 
procedió a  concertar citas para los encuentros  en los  domicilios de los participantes. 
De los 6 participantes que colaboraron en el estudio, por voluntad propia uno de los 
participantes solicitó que esta fuera realizada en la institución de salud; en respeto al 
principio ético de autonomía,  el cual  determina permitirse a los individuos la libertad 
individual de establecer sus propias acciones, la  entrevista se realizó en la institución 
de salud, Hospital Nazareth, en un consultorio del servicio de la consulta externa, 
espacio que reunía las  condiciones  de comodidad y privacidad .  
 
 
Para la recolección de los datos, se utilizó como herramienta  una entrevista 
semiestructurada, apoyada de la observación y  el diario de campo, lo que permitió  
obtener información directa  de  los participantes. Con el propósito de conocer a los 
participantes en el estudio se aplicó previa autorización,  el formato de caracterización 
del adulto mayor con enfermedad crónica, diseñado por el Grupo de cuidado al paciente 
crónico de la Universidad Nacional de Colombia,  el cual fue elaborado teniendo en 
cuenta  las características relacionadas con la situación de cronicidad: diagnostico, 
tiempo de evolución, número de horas  de cuidado que  requiere diariamente.  
 
 
La  recolección de los datos se hizo  por muestreo teórico, hasta que se obtuvo  la 
saturación  de  categorías. Este proceso  inició  previa a la firma del consentimiento 
informado. Los encuentros fueron  directos entre el investigador y los participantes, 
teniendo en cuenta la disponibilidad de tiempo, según fecha y hora programada. Las 
entrevistas  se aplicaron individualmente,  grabadas  en audio  y  transcritas en su  
totalidad en el programa Microsoft Word, en donde se resaltaron en diferentes colores 
los segmentos  de la información,  que eran significativas  para las   unidades de 
análisis.  
 
 
Cada entrevista tuvo una duración de aproximadamente 40 minutos. Para determinar el 
número de participantes, se tuvo en cuenta la  saturación teórica de los datos, lo cual se  
alcanzó después de realizar la entrevista N° 6.   
 
 
Las entrevistas semiestructuradas, que fueron  grabadas en audio, se   transcribieron 
inmediatamente  después de la  recolección de los datos.  Prosiguiendo con  la   
lectura, relectura para  seleccionar  los segmentos del contenido de los mensajes,   
conformar las unidades de análisis,  codificación; que consistió  en dar un determinado 
orden a los datos obtenidos, referente  a un mismo tema,  tal como lo expresó   el 
participante, agrupación de los datos y categorías, las cuales surgieron de las 
relecturas.  
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En cumplimiento al principio ético de Veracidad, la investigadora presentó  a los 
participantes  un borrador de la transcripción de las entrevistas  para  contrastar la 
información  y  conocer si estaban de  acuerdo con la interpretación de los datos. Para 
este fin se procedió a realizar una nueva visita en el domicilio de los  participantes. 
Cabe destacar que no hubo modificaciones a lo ya transcrito y los participantes  
mostraron su acuerdo en la interpretación  dada por la investigadora.  
 
 
5.3.2 ANÁLISIS  DE LA   INFORMACIÓN 
 
 
El   análisis   de  los datos se basó en la respuesta a la pregunta orientadora  ¿Cómo  
percibe  su calidad de vida, al tener una enfermedad  crónica?, la cual se tuvo en 
cuenta de acuerdo con el fenómeno de estudio y se les permitió  a los  participantes  
expresarse  libremente.   Para este proceso los datos  se organizaron  en tablas y   
diagrama y se  empleó el  análisis de contenido.  
 
 
Las entrevistas  y  los participantes   se identificaron   con un mismo  código numérico 
de la siguiente  manera: entrevista 01-  participante 01; entrevista 02- participante 02, 
de  manera consecutiva,   hasta  completar la entrevista 06. Además, de acuerdo al  
diagnóstico se emplearon las abreviaturas  para Hipertensión Arterial (HTA) y para 
Diabetes Mellitus (DM).  La identificación  de las entrevistas y  participantes con  los  
códigos numéricos, permitió determinar con exactitud a quién correspondía la 
información. 
 
 
El análisis de los datos se realizó con la técnica de análisis de contenido y se  
complementó con la herramienta Atlas Ti versión 6, lo que facilitó a la investigadora  el 
análisis cualitativo de los datos. 
 
 
 
5.3.3  ANÁLISIS DE  DATOS CON EMPLEO  DE  ANÁLISIS   DE CONTENIDO  
 
 
Para el análisis  de los datos, se empleó como herramienta metodológica  la técnica de 
análisis de contenido,  que aporta conocimientos y una representación de los hechos, 
ya que trata de investigar el significado simbólico de los mensajes. De acuerdo  con  
Krippendorff, el  análisis de contenido, es  “una técnica de investigación cualitativa, 
destinada a formular, a partir de ciertos datos, inferencias reproducibles y válidas que 
puedan aplicarse a su contexto”,   que permite  reconocer  el contenido  o el significado  
de las palabras o frases, de una manera  valida, reproducible, y confiable; este proceso 
inició con la  recolección de la información,  transcripción de las entrevistas, 
determinación de unidades,  muestreo y registro.    En el análisis de  contenido  se 
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distinguen tres clases de unidades: unidades de muestreo, unidades de registro  y 
unidades de   contexto.   Los datos  se constituyeron  en la unidad de información 
grabada en audio. Las unidades de análisis  corresponden al punto central  que se  
analizó 175 .   
 
 
La muestra se   basó  en dos principios propuestos por (Sandoval)176. 
 
 
 Pertinencia. Se identificó a los participantes inscritos en el programa de Promoción 
de la salud y prevención de la enfermedad, diagnosticados con Diabetes e 
Hipertensión Arterial, para obtener la mayor información del fenómeno de estudio.   
 
 
 Adecuación.  Al no  surgir  datos nuevos, se  logró la saturación de la información   
por  redundancia, lográndose  la  saturación  de los datos  con  la entrevista N° 6,  
por ello se dejó de seleccionar más participantes, ya que se contaba con datos 
suficientes  para desarrollar una rica y completa descripción del fenómeno.  
 
 
 
5.3.4 CRITERIOS DE VALIDEZ  
 
Rigor metodológico de la investigación 
 
 
 Credibilidad. Los resultados de esta investigación son  verdaderos y reales, los 
cuales se obtuvieron de  las entrevistas grabadas en audio, transcritas textualmente 
y la objetividad de la investigadora al analizar los datos. 
 
 
 Auditabilidad o confirmabilidad.   La  recolección de la información,  trascripción 
de las entrevistas y análisis de los datos,  se realizó de manera objetiva, teniendo en 
cuenta  la realidad expresada por los participantes. Todo este proceso  fue  revisado 
de manera constante y rigurosa por la Directora de la tesis.   
 
 
 Transferibilidad o aplicabilidad. Se describieron  objetivamente las características 
de las participantes y su contexto para ofrecer la  posibilidad de extender los 
resultados a otros estudios,  grupos, con  características similares. 
 
                                                 
175
 KRIPPENDORFF, K. Metodología de análisis de contenido. Teoría y Práctica. Editorial Piados Comunicación.  
Barcelona.1990.  pág. 28-85 
176
 SANDOVAL, Carlos. Módulo de investigación cualitativa. Módulo ICFES de investigación cualitativa. En: Revista 
La Sociología en sus escenarios. Bogotá, Colombia. 2000, no.4,  p. 140.  
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 Dependencia. En el estudio se mantuvo  la consistencia  planteada en  el  diseño 
metodológico: recolección, análisis, interpretación y validación de los datos.   
 
  
5.3.5  CONTROL DE SESGOS 
 
 
En la investigación  se tuvieron en cuenta los  siguientes aspectos para disminuir el 
riesgo de sesgar la información: tales como la objetividad de la investigadora en el  
análisis e interpretación de la información, grabación en audio de la entrevistas 
semiestructuradas, transcripción textual de las entrevistas,  la recolección y análisis de 
la información y  asignación de códigos para el análisis e interpretación de la 
información. 
 
 
LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
 
 
Obtener   la autorización en la IPS  Nazareth, fue un proceso  que dilató el inicio del 
contacto con  los participantes y la recolección de la información. 
 
 
 
5.3.6  PREGUNTA  ORIENTADORA PARA LA ENTREVISTA     
 
La entrevista inició  con una pregunta orientadora en donde se les solicitó a los 
participantes responder:  
 
 
 ¿Cómo   es su percepción de la  calidad de vida, al tener una enfermedad crónica? 
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CAPÍTULO V  
 
 
6. MARCO DE ANÁLISIS  
 
 
Este capítulo contempla las fases que se siguieron durante el desarrollo de la 
investigación, el cual se  menciona  en el marco de diseño. El  análisis de los datos se 
realizó paralelamente  con la recolección de la información,  de manera minuciosa.  Se  
empleó la técnica análisis de contenido; para ello se tuvieron en cuenta los  pasos 
propuestos por  Krippendorff, K. 177;  recolección de la información, trascripción, lectura, 
determinación de las unidades de  análisis, codificación, relectura, depuración  de los 
datos, categorización, e inferencias.  
 
 
Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas en su  totalidad en el programa 
Microsoft Word, en donde se resaltaron en diferentes colores los segmentos  de la 
información,  que eran significativos  para las  unidades de análisis.  
 
 
Para el análisis de los datos se  utilizó el  software Atlas. Ti versión 6.0, diseñado para   
análisis de datos cualitativo, lo que permitió organizar y a explorar los datos para su 
respectivo análisis. El   ATLAS. Ti, fue desarrollado  en Alemania (1989–1992) y su 
primera versión comercial es del año 1993178.  Asimismo, se complementó el análisis de 
los datos con  las anotaciones registradas en los memos, correspondientes a las   
impresiones y reflexiones que realizó el  investigador durante  todo el proceso de 
recolección de los datos.  
 
 
El procedimiento para realizar el análisis cualitativo con la herramienta Atlas Ti, 
consistió  en asignar las entrevistas en un documento formato RTF, a una Unidad 
Hermenéutica, en donde se grabó toda la información por entrevista de manera 
individual para su análisis, fragmentación y codificación. Luego se procedió a  identificar 
las citas o fragmentos del texto que tenían  significado para el investigador, de acuerdo 
con lo expresado por los participantes, seguido de  la  reducción  de  los datos  para la  
elaboración de códigos, los cuales fueron agrupados  y así  se crearon  las   Familias o 
categorías; por último,  las  representaciones gráficas de las relaciones establecidas de 
las familias  o categorías, y los códigos.  
 
 
                                                 
177
 KRIPPENDORFF, op.cit.  p. 28-85 
 
178
Working with. ATLAS. Ti 6.PDF Documents Disponible en  Internet; 
http://www.atlasti.com/uploads/media/pdf_howto.pdf      
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Con esta  orientación,  el análisis de contenido se empleó  para describir, analizar y 
comprender desde la experiencia de la misma persona con enfermedad crónica: 
Diabetes e Hipertensión Arterial, como perciben su calidad de vida.   
 
 
Los resultados se  presentaron  en  diagrama,  que  permite apreciar las categorías  que    
surgieron a partir de los códigos similares, que fueron  expresadas por los participantes, 
tales como;  percepción general de la  calidad de vida,  dimensión física, dimensión  
psicológica, dimensión social,  dimensión espiritual,  concepción de la enfermedad 
crónica,  y   actitud ante la enfermedad.  
 
 
6.1  CARACTERIZACIÓN DEL ADULTO  CON ENFERMEDAD CRÓNICA.    
 
 
El  estudio se realizó  con las personas con (ECNT) Diabetes Mellitus y/o  Hipertensión, 
inscritos en el programa de Promoción de Salud y Prevención de la enfermedad, en el 
Hospital Nazareth, adscrito a la I P S Caprecom de la ciudad de Barranquilla.  La  
muestra se determinó utilizando muestreo teórico por saturación de datos,  lo cual se 
alcanzó  cuando los participantes  coincidieron en sus  apreciaciones  y la información 
resultó repetitiva.  Los  informantes fueron en total 6 personas, conformados por 2 
hombres: uno de ellos con Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial y otro con Diabetes 
Mellitus, con edades  51 años de edad y  58 años de edad; 4 mujeres, 2 con 
diagnósticos de HTA y 2 con Diabetes Mellitus, con edades  47, 54, 78 y  64 años de 
edad respectivamente. Todos ellos pertenecientes al régimen subsidiado. Grado de 
escolaridad: 3  bachilleres,  1 con primaria completa, 1  con formación técnico,  1 con 
formación universitaria incompleta. En cuanto al estado civil: en el género femenino, 1   
es casada; 1 es  viuda,  1  separada y 1 sotera. Los hombres, todos ellos casados. La 
ocupación: uno de los participantes es trabajador independiente (hombre); los demás 
dependen económicamente de sus familiares. El   estrato de su vivienda corresponde al 
nivel 2. El  tiempo  de evolución de la enfermedad  para los participantes hombres más 
de 37 meses y 4 mujeres   de 19- 36 meses.  
 
 
6.2   MARCO DE  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
 
6.2.1  SISTEMATIZACIÓN DE RESULTADOS: ATLAS T- SURGIMIENTO DE 
CATEGORÍAS  
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6.2.2 DIAGRAMA N° 1 PERCEPCIÓN GENERAL DE LA CALIDAD DE VIDA  
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011  
 
 
 
6.2.3 DIAGRAMA N° 2 DIMENSIÓN FÍSICA 
  
Codes  (1): 
Molestias físicas {8-0} 
 
  
 
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011  
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6.2.4 DIAGRAMA N° 3 DIMENSIÓN SOCIAL 
 
Codes  (4): 
Aislamiento social {8-0} 
Alteraciones en la vida sexual {2-0} 
Apoyo familiar - {9-0} 
Dependencia {3-0} 
  
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011  
 
 
6.2.5 DIAGRAMA N° 4 DIMENSIÓN PSICOLÓGICA 
 
Codes  (3): 
Ansiedad- preocupación {9-0} 
Depresión-aflicción {8-0} 
Inconformidad - Hastío {10-0} 
 
  
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011  
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6.2.6 DIAGRAMA N° 5 DIMENSIÓN ESPIRITUAL 
 
 
Codes  (4): 
Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios {7-0} 
Dios me sana {2-0} 
Resignación {5-0} 
Temor a la muerte {3-0} 
Temor y anticipación a las secuelas {6-0} 
  
 
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011  
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6.2.7 Diagrama N° 6 Concepción y actitudes ante la Enfermedad 
 
 
Codes  (10): 
Aceptación {3-0} 
Aceptación cambios {14-0} 
Adherencia al tratamiento {4-0} 
Conformidad {2-0} 
Conocimiento previo {6-0} 
Diabetes enfermedad peligrosa {5-0} 
Hipertensión emocional {2-0} 
Negación {7-0} 
No adherencia al tratamiento {6-0} 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos obtenidos del análisis de contenido realizado a las entrevistas con la herramienta Atlas. Ti versión 
6. Investigadora Segura B Ilubith María.2011   
 
 
 
 
 
 
 
 
 78 
7 ANÁLISIS CUALITATIVO DE RESULTADOS 
  
 
Se  presenta el análisis de los resultados del estudio de acuerdo con las siguientes 
categorías. 
 
   
7.1 CATEGORÍA N°  1  PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  GENERAL  
 
La percepción es considerada como primer proceso cognoscitivo, a través del cual los 
sujetos captan información del entorno, que permiten al individuo formar una 
representación de la realidad. La percepción incluye la interpretación de esas 
sensaciones dándoles significado y organización. Las  percepciones incluyen los   
juicios, acciones, reacciones y sensaciones de los seres humanos y determinan las 
interacciones y respuestas que estos puedan tener ante eventos particulares 179. Este 
concepto engloba lo que sienten y piensan las personas al indagarles cómo perciben su 
calidad de vida frente al padecimiento de una  enfermedad crónica como la  Diabetes e 
Hipertensión arterial.  
 
 
En el análisis realizado a las entrevistas, se evidencia que algunos participantes  a  
pesar de tener una enfermedad crónica,  perciben que su calidad de vida es buena,  
probablemente se debe a que sienten  que los síntomas no se han exacerbado. 
Mientras que otros la perciben  como  limitada.  En el análisis de contenido surgieron los 
siguientes códigos; Bienestar, limitada, malestar.  A continuación se describe lo que  
sienten y piensan los  participantes:  
 
 Código bienestar 
 
Para la mayoría de los entrevistados la percepción de la calidad de vida es buena en 
general, aceptan que antes tenían hábitos de vida inadecuados y expresan que 
realizando los cambios necesarios en el estilo de vida tienen una buena calidad de vida; 
algunos lo expresan como  bienestar:   
 
//Bueno… yo…creo que  es buena…o sea… por mi salud yo hago los cambios que 
sean… en verdad antes se comía todo lo que no se debía comer//… part 01 (HTA) 
 //Pienso que es mejor, porque uno se cuida un poquito más…// 
 
… //para mí es buena… yo misma me doy ánimo, yo no me he acomplejado, tengo 
buen ánimo…//    part    05-01  (HTA).  
                                                 
179
 YEWOUBDAR B, Becker. Op.cit. p 155-172 
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//yo creo que tengo una calidad de vida,  un poco más disciplinada que  antes cuando 
no tenía la enfermedad… y… y  ahora me siento…una persona más sana que antes…// 
part 03 (DM- HTA) 
 
//… haciendo los cambios… mi dieta y mis cosas, creo que me siento bien// part 03 
 
Otros pacientes sienten que su calidad de vida es buena en comparación con otros: 
 
//Yo…siento que tengo buena calidad de vida… en comparación con otros pacientes 
que conozco…// Part 02  (DM)  
 
…//es sentirme como satisfecha…que yo me sienta bien…como yo… yo debo sentirme 
feliz porque detrás de mí hay personas que están reducidas a una cama, que no 
pueden caminar o que no pueden ver…// part 05 
 
Sin  embargo, mientras que otros  participantes  al inicio de la entrevistas  afirman que  
perciben que su calidad  de vida es buena, en el trascurso de la  entrevista  empiezan a 
refinar su propio concepto, al reconocer que la enfermedad crónica sí les ha  afectado   
su calidad de  vida, sintiendo limitaciones. 
 
Código con limitación 
 
Otros de los participantes  expresan que aunque su calidad de vida no es mala viven 
con algunas limitaciones, debido a  exacerbación de los síntomas: 
 
//Bueno… yo…creo que  es buena…o sea//…//Pero… por otro lado, ya no puedo hacer 
cosas  que antes hacía //  Part 01-01  (HTA) 
 
// Mi calidad de vida…buena, buena… no  es…porque tengo  mi cuestión de mi 
problema… pero bueno… para mí es regular... este es el  nivel de vida//.Pat 03- 02  
(Diabetes M). 
 
//Mi calidad de vida…bueno seño…    con esta  enfermedad,  uhhhh…yo diría que 
buena, buena… no es…// Part 06  (Diabetes M)  
 
//¿Mi calidad de vida?  Sí,… me ha afectado  mucho//  Part 04  (Diabetes M)  
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 //Me ha afectado la enfermedad…. en que a veces  me pongo a pensar que me puede 
dar un paro dormida…y de paso  pienso que me puede dar una cosa dormida // Part 05-
02  
 
Código  malestar  
 
Para algunos de los entrevistados la experiencia de la enfermedad es de sufrimiento, la 
manifestación de los síntomas se hace evidente y esto les causa malestar, por lo cual 
perciben y asumen que su calidad de vida  es limitada;  
 
//Sí, a veces me siento cansada, como  agotada//…part 02-02  
 
//Esta enfermedad  lo afecta mucho a uno, a veces  me siento mal…//Bueno…  hay días 
que no me quiero levantar…// part 06 -02  
 
//Me siento mal…aja porque es que la azúcar se me sube mucho y me da miedo…y eso 
que  yo me cuido…// Part 06-02  
 
//…mi experiencia ha sido dura, muy dura… eso no se lo deseo a nadie… fue duro…// 
Part  6 
 
La pérdida de peso a consecuencia de la dieta no es asumida como un mejor estado de 
salud, sino que por el contrario, afecta la autoestima y produce depresión y malestar. 
 
//Antes yo era una persona que me veía bien y ahora míreme… he perdido peso, 
bastante ¿sabe?...La gente se asombra al verme por el cambio que he tenido… a veces 
no me siento bien, me da pena que me vean así, ya casi no salgo…// part 06 
 
Igualmente sienten que los cambios en el estilo de vida, las limitaciones a causa de la 
enfermedad y las preocupaciones que esta genera en el entorno familiar hacen de la 
enfermedad una experiencia traumática. 
 
// Procuro disfrutar y lo más fregao… es que soy una persona que soy muy vital, me 
gusta estar muy activo y muchas veces esta enfermedad lo limita a uno…// part 04 
 
//…entonces uno hace que la vida se le vuelva un poquito limitada…// part 04 
 
// Antes era muy activo y de un momento a otro me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario…// part 04 
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//…eso hace que sea duro tener la enfermedad, mi esposa se preocupa mucho, mi hija 
también, están pendientes como me veo, si tengo ojera o no, en fin…la niña que se dé 
cuenta que uno está enfermo, eso es muy traumático…// part 04 
 
Pinto A (2002), referenciando a Muñoz Ana, 180 señala que la enfermedad crónica 
produce cambios en el individuo en el área personal, como alteraciones físicas, 
emocionales,  en los patrones de sexualidad,  en la escala de valores,  en la filosofía de 
la vida, en la  autoimagen, y  genera sentimientos de impotencia, desesperanza, miedo 
a lo desconocido, respuesta  opresiva y agresividad, dichos cambios  causan limitación  
en el  bienestar de las personas en situación de enfermedad.   
 
López, Riu  y Forner, (2004)181, afirman  que la relación entre la enfermedad y la 
percepción de calidad de vida, no se basan  en la esencia  de la enfermedad como tal, 
en la gravedad o en los síntomas, sino en la percepción que de ella tiene la persona 
enferma, en el rol social de discapacitado  que presenta y en la imagen corporal que ha 
asumido, lo que podría generar en un impacto negativo en la percepción de la calidad 
de vida.   
 
Para  Medina (2009)182, la percepción de la salud en las personas con enfermedad 
crónica, es  considerada un predictor significativo de mortalidad, de actitudes hacia la 
muerte, lo que significa cómo se observan las personas en bienestar físico actual, futuro 
y adaptación psicológica.  La experiencia de una enfermedad crónica les  produce 
sentimientos encontrados, tales como temor, dudas, incertidumbre, y expectativas sobre 
su nuevo estado de salud.  
 
 
7.2 CATEGORÍA N° 2  DIMENSIÓN FÍSICA 
La dimensión física hace referencia a la percepción del estado de equilibrio que  
experimentan las personas del estado físico o la salud, entendida como ausencia de 
enfermedad, los  síntomas por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento183.  
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 PINTO Afanador, Natividad. Comprender la situación de  cronicidad  que viven nuestros pacientes. Op. cit., p. 
303- 314. 
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 LÓPEZ,
 
Chita. Óp. cit. p. 24.  
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 MEDINA, Ofelia y cols. Óp. Cit. p. 13-18.  
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 ESCOBAR Vega Heizel. Papel de la valoración en la calidad de vida percibida en los pacientes que requieren 
Cirugía Reconstructiva. Accedido octubre 15 2011.Disponible en: 
http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1435/2/Papel-de-la-valoracion-en-la-calidad-de-vida-percibida-
en-los-pacientes-que-requieren-Cirugia-Reconstructiva 
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Ferrell  relaciona esta dimensión o dominio con  habilidad funcional, la salud física en 
general; control o alivio de los síntomas,  la  fatiga o  agotamiento, cambios de apetito,  
dolor, cambios en el dormir y la forma como estos impactan en la salud física de las 
personas184.  
Esta categoría hace referencia a las limitaciones que sienten las  personas en situación 
de enfermedad. Los participantes perciben que  a  medida  que la enfermedad avanza, 
sienten que los síntomas se  hacen más evidentes, afectando su dimensión física. Los   
códigos que están asociados con esta categoría corresponden a limitaciones,  
restricciones, impacto en la actividad  física, pérdida de las funciones físicas, molestias 
físicas y  malestar.  
 
Código limitaciones e impacto en la actividad  física 
En relación al impacto en la enfermedad, los participantes sienten  que la (ECNT) ha 
causado  deterioro en  el área física:  
  //Por otro lado, ya no puedo hacer cosas  que antes hacía…//  Par 01 
 
//Sí, sí… de hecho sí  me ha limitado en muchas cosas,  me  limita en cuanto  a que a  
veces me siento cansada…// Part 02. 
 
//…muchas veces esta enfermedad lo limita a uno de muchas cosas ehh…// part 04 
 
// Antes era muy activo y de un momento a otro me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario…// part 04 
 
//hay días que no me quiero levantar…// part 06 
 
Código  molestias  físicas  
 
En el análisis de contenido de las  entrevistas, los participantes  perciben que la 
enfermedad  empieza a impactar su calidad de vida al sentir  las molestias físicas y los 
malestares propios de la cronicidad.  
 
//… me da un malestar muy feo en el estómago, me da una languidez… una fatiga en el 
estómago y no es porque no coma, no… es algo muy feo…// part 01 
 
                                                 
184
 FERRELL, óp., cit.  
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//por ejemplo a veces en la noche se presentan calambres, entonces se presenta la 
neuropatía que comienza a uno a picarle a uno las piernas, los pies, en las noches a 
veces no  puedo dormir// part 04  
 
//Ahora he notado que tengo como la respiración corta, me siento como apretada... // 
Part 05 
 
//Esta enfermedad  lo afecta mucho a uno, a veces  me siento mal…//Bueno…  a veces 
me siento sin fuerza,  no  me  provoca  la comida… me da mal de estómago… part 06  
 
Vinaccia (2006)185 realizó un estudio sobre la calidad de vida y la conducta de 
enfermedad en personas con Diabetes, el cual concluyó  que el  deterioro en la calidad 
de vida de la población estudiada, el componente relacionado con la salud física,  
principalmente es la afectada.  
 
 
Carral y Cols,  (2000)186, en un estudio  evaluaron  la calidad de vida,  en una muestra 
de 96 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: correspondiente a 45 mujeres  y 56 
varones; el estudio demostró que los enfermos con una o más complicaciones crónicas, 
presentaron puntuaciones significativamente inferiores a los pacientes sin 
complicaciones conocidas, en las dimensiones de función física y rol físico. 
 
 
7.3 CATEGORÍA N° 3  DIMENSIÓN  SOCIAL  
 
Dimensión social es la  percepción del individuo de la relaciones interpersonales y los 
roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo,  familiar y social, la relación 
médico-paciente, el desempeño laboral187. Lo que incluye  además  carga o  agobio del 
familiar, el aislamiento social, las finanzas y la función sexual; es decir, el esfuerzo por 
lidiar con el impacto de la enfermedad, sus roles y relaciones. 188    
 
 
Esta  categoría  hace referencia a las  limitaciones  que en el área social pueden 
padecer  las personas con  (ECNT). Algunos de los participantes sienten que por la 
enfermedad y la imposición de la dieta ya no pueden socializar como antes.  Los   
códigos que están asociados con esta categoría corresponden a: limitación,   
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 VINACCIA, Stefano  y cols. Op. Cit, p. 16. 
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 CARRAL, San Laureano y cols. Óp. cit., p. 108-12. 
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ESCOBAR Vega Heizel. Op.cit.   
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  FERRELL, Op. Cit, p. :907-908   
 84 
restricciones, aislamiento social, limitación a nivel sexual, apoyo familiar, dependencia. 
En el análisis de contenido realizado a las entrevistas, los participantes expresaron;       
  
Código  aislamiento social. 
 
 
Según los testimonios  de los  participantes,  el aislamiento hace referencia a la pérdida 
del rol social que por diversas razones  ya no puede  desempeñar:  
 
//ya no puedo hacer cosas que antes hacía …Digamos que  antes podía ir a un baile  y 
tomaba cerveza  o ron, ahora ya casi  no, porque ya no puedo tomar licor, ya  eso no se 
puede…las cosas  han cambiado  y  tampoco puedo comer lo que yo quiero…ya no me 
puedo  relacionar como antes//  part 01-06  
 
//…  a veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les digo no, me siento cansada. 
Ya no salgo como antes//… Cuando   tenemos reunión familiar… las comidas. Todo el 
mundo comiendo,…ellos comiendo y yo no puedo comer  ciertas comidas  que me 
provocan/  Part 02-16  
 
//Antes me tomaba unos traguitos, me trasnochaba y esas cuestiones, ya no salgo 
como antes… //…03-08  
 
// Sí… me ha afectado  mucho//, en…  en la parte de la alimentación, ehh  tengo que  
dejar a veces  de comer cosas que me gustan mucho, de pronto dejar de tomarme unas  
cervezas porque me pueda sentir mal…ehhh en el ambiente familiar // 03-08  
 
// Entonces  uno hace que la vida se le vuelva un poquito limitada, y se vuelva  poco… 
poco amigo de salir en grupos…// part 04  
 
 //Antes mis hijos hacían reunión aquí en la casa, y hablamos del pasado nos 
tomábamos unas cervecitas pero ya  no…//part 05  
 
Código  alteración  de  la sexualidad    
 
Además de las limitaciones sociales, dos  de los participantes (masculino), expresaron     
alteración  a nivel sexual:  
 
 //También me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, pero con mi señora 
eso lo manejamos//. Part 03 
 
//  En la parte sexual también,...ya no es lo mismo…// part 04-09   
 
 85 
Código  apoyo familiar  
 
La mayoría de los participantes  expresan sentir apoyo por parte de su familia, algunos 
dependen económicamente de la familia, y otros sienten el soporte familiar desde el 
apoyo que le brindan al contribuir en el cuidado que ellos requieren como la dieta y el 
tratamiento;     
 
//…como mis hermanos trabajan, ellos de alguna manera nos apoyan  
económicamente…//     01-10 
 
// Mis hijos están muy pendientes de mí… me cuidan más// 02-10 
 
 
//La familia me apoya  con lo que estoy haciendo, inclusive  yo he charlado con mi 
familia, y hemos tenido una dieta que me mandan a mí, la estamos manejamos  
familiarmente//.03-13  
 
//Bueno… ahora  me apoyan… y me cuidan más// 04-17 
 
 // Mis hijos  todos me dan, me traen una comprita, mi hija de Venezuela también me 
manda la  comida, y me manda unos pesos...// 05- 16 
 
//hasta mi familia está pendiente de lo que como… Ellos también se preocupan por 
mí…// 06- 14 
 
En este sentido, Álvarez y Cols., señalan que los padecimientos crónicos repercuten 
sensiblemente en el bienestar y la calidad de vida de quienes los padecen y de sus 
allegados. En el caso de los diabéticos se ha informado de mayores niveles de 
depresión, ansiedad, baja autoestima y sentimientos de desesperanza y minusvalía. En 
el caso de la Hipertensión, la ansiedad es una dimensión naturalmente asociada con 
ella por las reacciones fisiológicas que implica189. 
 
 
En  un estudio  realizado por   Fuentes y Cols.,  (2007)190, en una población  de 30 
pacientes entre 45 a 59 años con  diagnóstico de Hipertensión  Arterial y/o Diabetes 
Mellitus, en riesgo de insuficiencia renal, señalan que  estas enfermedades generan 
transformaciones en sus relaciones sociales, personales y familiares a causa de los 
cambios que deben asumir por su situación crónica.  
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 ÁLVAREZ, L., y  Cols  óp., cit.p. 279-290.  
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 FUENTES González N. y Col. Óp., cit. p. 3 (3). 
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En otro estudio  realizado por   Muñoz Ana, citada por Pinto A (2002)191, se señala  que  
la enfermedad crónica produce cambios en el individuo en el área personal, como 
alteraciones  físicas, emocionales,  en los  patrones de sexualidad,  en la escala de 
valores,  en la filosofía de la vida, en la  autoimagen, además que genera sentimientos 
de impotencia  y desesperanza, miedo a lo desconocido.  Del mismo modo, la  Diabetes 
Mellitus, por  la   cronicidad y su difícil control,  puede afectar el  humor y la auto-estima, 
generando frustración y síntomas ligados a la depresión y ansiedad. Las restricciones 
dietéticas o sexuales pueden llevar a conflictos, contribuyendo al detrimento del  
bienestar del paciente.192  
 
 
Código  dependencia  
 
No  obstante los participantes expresan  sentir apoyo económico por parte de la familia, 
algunos sienten que no es lo mismo y que la dependencia los limita:  
 
//yo antes trabajaba, ya no… // No  trabajo, no por mi enfermedad,  sino por lo de mi 
mamá…, mis hermanos me ayudan…//, 01-07 
 
//Yo  dependo económicamente de mis hijas, ellas me ayudan, se preocupan mucho y 
no quieren que trabaje… de todas maneras  no es lo mismo//  03-14 
 
//… por ejemplo yo voy a la calle y tú me invitaste a un  cine y comer un helado y no 
puedo hacer cosas que me gustaría… (Por no tener dinero) eso me limita a veces si 
quiero salir pero no tengo unos pesos. Sí, sí… eso digo yo a veces yo quisiera salir  
pero no tengo la plata porque mínimo serían $ 5000 pesos que necesito, para no 
presentarme con las manos vacías// 05-15 
 
 
Una de las consecuencias de las  ECNT es la dificultad  para el desempeño de 
funciones  o actividades laborales y sociales, lo cual lleva al paciente  al  aislamiento   y 
a la dependencia; por esta razón,  afecta  su calidad de vida.   
 
 
7.4 CATEGORÍA N° 4   DIMENSIÓN  PSICOLÓGICA  
La dimensión psicológica es la  percepción del individuo de su estado cognitivo y 
afectivo como el miedo, la ansiedad,  la incomunicación, la pérdida de autoestima, la 
incertidumbre del futuro, el significado de la vida y la actitud ante el sufrimiento.  En esta 
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dimensión, Ferrell  incluye las  emociones y preocupaciones, desde el control, felicidad 
y satisfacción con las cosas de la vida, capacidad de recordación, el significado de la 
enfermedad, el afrontamiento, evaluación cognitiva, depresión ansiedad y temor,  un 
sentido de control frente a la enfermedad potencialmente mortal caracterizada por 
estrés emocional, las prioridades alteradas la vida, y el miedo a lo desconocido, así 
como cambios positivos en la vida193. 
  
En algunos de los participantes, se encontró que su dimensión psicológica o emocional  
se encuentra afectada por una serie de  sentimientos y emociones que han 
experimentado  a partir de  conocer el diagnóstico de la enfermedad  crónica, y la 
evolución de la misma. Los códigos que surgieron   de las unidades de análisis fueron;   
angustia, depresión, preocupación, aflicción,  irritabilidad,  temor a las secuelas, 
incertidumbre por las posibles complicaciones, el  temor a morir, desesperanza e 
incomodidad. Estos sentimientos  se relacionan  por la concepción que tienen de la 
(ECNT)  Diabetes e Hipertensión Arterial.  
 
  
Los participantes sienten  que  la experiencia de tener una  enfermedad crónica los ha 
afectado profundamente, y  por el  impacto  al conocer el diagnóstico  de la 
enfermedad, algunos experimentan ansiedad,  preocupación,  aflicción, temor,  e 
incertidumbre.  
 
Código ansiedad - preocupación 
 
 //La verdad es que me  preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación,  
todavía no me quiero morir…eso me preocupa… Part 01-17  
 
//Me preocupa…sí…sí… Porque yo vi…  he visto a muchos pacientes que han perdido 
la vista, con problemas renales, en una diálisis, y no quiero terminar en una diálisis, 
ciega o un pie  amputado, eso es lo que más me preocupa. Part  02 -13  
 
//Me da un poquito de cosa… (Diabetes), por  las consecuencias, sí, me  genera un 
poco de preocupación, pienso que es  muy peligrosa// Par 03 (DM-HTA) 
 
//Entonces hay preocupación y dicen, nooo,  definitivamente usted no se cuida, y uno a 
veces es muy folclórico. 04-19  (DM) 
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//mi hija se preocupa, ella también está enferma…y  eso me preocupa mucho...// 06-
11(DM) 
 
Los participantes  expresan sentir  cambio en su estado de ánimo,  algunos por  el 
impacto de la enfermedad en su dimensión física, los cambios en los hábitos 
alimenticios y  el cumplimiento del régimen terapéutico; estos  cambios son: depresión, 
aflicción,  irritabilidad, incomodidad  y hastío;  
 
Código depresión – aflicción  
 
//…¿ya  entiende  lo que  yo vivo?...//  no trabajo… y  tampoco tengo apoyo del papá de 
mi hijo//  todo ese estrés me llevó a esto// 01-19  
 
//yo tengo que estar pendiente de mi mamá, porque ella es como una niña…// 01-20 
 
En esta participante  además de asumir su propio cuidado, desempeña el rol de 
cuidador, situación que la lleva a experimentar por la carga en el cuidado aflicción.  
 
//pero… en un tiempo, la verdad, no quise usar la insulina, porque es que yo veía  que 
no me bajaba… nada, nada, de pronto me deprimí un poquito//  part 02 -04 (DM- HTA) 
 
// Eso  me deprime, ellos comiendo y yo no puedo comer  ciertas comidas  que me 
provocan…// Par 02-19  (DM-HTA) 
 
//Entonces  yo digo, ¿no será eso el pensar que me ha alterado la presión, tanta   
preocupación?…par 05- 14 
 
//Bueno…  a veces me siento sin fuerza,  no  me  provoca  la comida… me da mal de 
estómago y eso… eso me deprime…// 06- 10 (DM). 
 
 
Código  inconformidad – hastío  
 
//Sí, a veces me siento cansada, como  agotada, entonces sé que  tengo el azúcar alta, 
porque es que yo a veces  no me quiero poner la insulina, a veces  me aburro// part 02  
 
//… imagínate, tengo treinta unidades en la mañana y treinta en la noche y yo me tengo 
que puyar en la mañana para hacerme la glicemia, en la noche, otro puyazo y a veces 
uufff… no me quiero puyar, porque me canso…// 
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//…es muy cansoncito//…//Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no 
son tan fuertes, me imagino que en unos años será bastante fácil de ver//part 04-02  
 
// Y muchas veces en el estado inclusive de ánimo el estado de ánimo también porque 
generan mucha irritabilidad  muy constante y se  vuelve uno un  viejo gruñón// 04-07  
 
 //y le digo algo más, también me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, 
pero con mi señora eso lo manejamos//. 03-17 (DM-HTA) 
 
 
Código  temor  e incertidumbre  
 
Los participantes sienten que  convivir con una enfermedad crónica, como la Diabetes e 
HTA   provoca temor e incertidumbre, aparecen los temores a las secuelas, a etapas 
terminales de la enfermedad y a la muerte. Las   siguientes descripciones, expresan  el 
sentir  de los participantes: 
 
//La verdad es que me  preocupa, la verdad es esa… todavía no me quiero morir…// 01-
17 (HTA) 
 
//Me preocupa…sí…sí… Porque yo vi…  he visto a muchos pacientes que han perdido 
la vista, con problemas renales, en una diálisis, y no quiero terminar en una diálisis, 
ciega o un pie   amputado, eso es lo que más me preocupa…//. 02-20 (DM) 
 
//… pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa… (Diabetes), hombe si, yo no me 
manejo la azúcar, mañana más tarde pues  seré un crónico y me cortarán un dedo un 
pie o alguna… sí, podría tener muchas dificultades para poder vivir//. 03-11 (DM-HTA) 
 
//creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, prefiero no pensar en que tengo  
la enfermedad…// 04-11 (DM) 
 
//Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no son tan fuertes, me 
imagino que en unos años será bastante fácil de ver// 04-12 (DM) 
 
//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renales, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas…// 04-13 (DM) 
 
 
// A veces  me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida… y de paso  me 
puede dar una cosa dormida// 05-08 (HTA) 
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//una vez le pregunté a un doctor,  que porqué uno se acostaba y amanecía muerto, y 
esas cosas…// 05-10 
 
Lo anterior  confirma  lo señalado por  Chaparro L (2008)194 , quien considera que  las 
ECNT afectan la calidad de vida de la persona que la padece,  debido a que por su 
impacto generan  cambios en las dimensiones física y emocional,  caracterizadas por la 
pérdida de la independencia, manifestación de sentimientos de  desesperanza, 
incertidumbre ante lo desconocido, o por el futuro incierto de la enfermedad, lo que 
afecta el bienestar en las dimensiones mencionadas y por  consiguiente  la percepción 
que tienen sobre su calidad de vida.   
 
 
Mishel, en su teoría, señala que la  incertidumbre ante  la enfermedad  es   la  
inhabilidad del sujeto para determinar  el significado  de los eventos  relacionados con 
una enfermedad y ocurre en situaciones  donde debe tomar decisiones195; este es un 
sentimiento que embarga a la mayoría de las personas que tienen un enfermedad 
crónica, debido al temor que les generan   las complicaciones e inclusive  el temor a la 
misma muerte. 
 
 
Para Álvarez y Cols., los  padecimientos crónicos repercuten sensiblemente en el 
bienestar y la calidad de vida de quienes los padecen y de sus allegados. En las 
personas con diabetes, estos presentan  mayores niveles de depresión, ansiedad, baja 
autoestima y sentimientos de desesperanza y minusvalía. Mientras que en las personas 
con Hipertensión Arterial, la ansiedad es una dimensión naturalmente asociada con ella 
por las reacciones fisiológicas que implica196.  
 
 
Los  resultados de la investigación realizada por  De los Ríos y Cols.  (2004), 
determinaron la  asociación entre la Diabetes mellitus y la ansiedad en  100 pacientes 
con Diabetes Mellitus tipo 2, con edades entre 26 y 78 años,  reveló  que el 43% de la 
muestra presentó un  grado de deterioro en su calidad de vida, en el  área  psicosocial, 
en donde se evaluaron aspectos emocionales como la ansiedad, depresión, temores, 
preocupaciones, auto-concepto y algunos elementos de interacción social197  
  
 
Zavala  reporta  que en las personas en situación de enfermedad  crónica, además del 
impacto a nivel físico, también resultan afectadas  en su dimensión  emocional. A 
medida que la enfermedad  progresa a un  estado de cronicidad, estas personas  
presentan alteraciones emocionales, manifestadas por cuadro de ansiedad, o angustia, 
                                                 
194
 CHAPARRO, Lorena. Óp., cit., p. 1-34.      
195
 MISCHEL, Merle. Óp., Cit.  
   
196
 ÁLVAREZ, L., y col. óp. Cit. P. 279-290. 
197
 DE LOS RÍOS, Barrios,  y Cols. Op.cit. p379-385. 
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temor, e incertidumbre, lo cual conlleva a un deterioro     del bienestar  y de la calidad 
de vida  de quienes la padecen198.   Estos sentimientos  surgen   en algunos casos, a  
partir de una deficiente información sobre la evolución   de su  estado de salud y en 
otras  por las exacerbaciones de la misma enfermedad, lo que genera incertidumbre.  
 
 
Por  lo anterior el cuidado que  se brinde  debe involucrar todas las  dimensiones de la 
calidad de vida, lo cual contribuye a  minimizar el impacto  de la enfermedad  en el 
bienestar  psicológico. Esto favorecería el manejo y control de su enfermedad, y por 
consiguiente una mejor  calidad  de vida.  
 
 
7.5  CATEGORÍA N° 5  DIMENSIÓN  ESPIRITUAL  
 
La dimensión espiritual hace referencia a la experiencia interior más profunda de las 
personas. Es la capacidad de mantener la esperanza y derivar el significado de la 
experiencia  que se determina por la incertidumbre, dimensión que incorpora  aspectos 
como la religión, espiritualidad, esperanza  y desesperación199.  
 
 
Para los  participantes, la  espiritualidad juega un papel importante, ya que  sienten que 
la  protección  de un ser superior les  da un significado de bienestar y de armonía con  
Dios, que le permite afrontar  su situación de enfermedad. Los códigos que surgieron en 
el análisis de contenido  son  agradecimiento, fe, fortaleza en Dios, resignación a su 
voluntad,  Dios sana, lo cual se evidencia en las siguientes unidades de análisis;   
 
Código agradecimiento, fe y fortaleza en Dios 
 
 //Pero   gracias a Dios no nos  ha  faltado nada…part 01.  
 
//Tengo  fe en Dios, yo sé que no me he deteriorado, porque Dios metió su mano, eso 
no me lo quita nadie,   aparte  del tratamiento, claro… Dios da la llaga, pero también da 
la cura, y sé que algún día tengo que ser  sana…//part 02 -21 
 
//yo le doy gracias a  mi señor, y yo  cojo mi biblia y me pongo a leer y siempre le pido a 
Dios por mis hijos, que me los conserve bien, que me los aparte de todo, y a mí también 
lo mismo, y así hago cuando voy para la calle  me encomiendo a Dios…// … // sí.. Yo si 
siento  como que  Dios, me da ánimo, que me escucha, me da fortaleza//  part 05  
 
                                                 
198
 ZAVALA, María del Refugio, y  Cols.  Bienestar  espiritual  y ansiedad  en pacientes diabéticos.  Op.Cit. p. 8-21.  
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 FERRELL BR, Hassey Dow K. Calidad de vida de los sobrevivientes de cáncer a largo plazo.  Oncology.  1997 
Apr; 11 (4):565-8, 571, 572.  
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Código resignación ante la enfermedad como voluntad de Dios 
 
//Es una cosa que he aceptado porque es voluntad de Dios… y que me la gane…yo… 
digo que por  estrés en cirugía, no sé… no sé  qué paso ahí...// Part 02-03  
 
// Yo acepto la enfermedad como que es de Dios//…part 02 
 
Código  Dios sana 
 
Pero yo me declaro  sana, espiritualmente… yo   voy a mi iglesia.// part 02 -22 
 
//yo sé que esta enfermedad no tiene cura, pero yo me declaro sana… me declaro 
sana… no acepto la enfermedad… // part 02 
 
//… tengo fe en Dios, yo sé que no me he deteriorado, porque Dios metió su mano, eso 
no me lo quita nadie,   aparte  del tratamiento, claro… Dios da la llaga, pero también da 
la cura, y sé que algún día tengo que ser  sana…// part 02-23 
 
 
Redd, citada por Gómez Isabel (2010)200, señala  que  cuando la espiritualidad no es 
parte activa en la vida de un paciente con una enfermedad crónica, se ve afectado  el 
proceso de recuperación y de tratamiento de la enfermedad; a partir de allí surgen 
sentimientos como la incertidumbre y el miedo, temor a las secuelas y a la muerte, los 
cuales pueden  alterar su bienestar.  
 
 
Para Quintero, referenciado por Vanegas,  la espiritualidad es una fuerza que da 
sentido a la vida y busca respuesta a aquello que no se puede  explicar con la razón y 
con el conocimiento201. Teniendo en cuenta lo  anterior, Sánchez señala que   ignorar la 
dimensión  espiritual, es como ignorar  el componente  biológico, social o el 
psicológico202, dado que según  Pinto, referenciando a  Arbeláez, la  espiritualidad es 
una  fuerza unificante  que integra y trasciende las dimensiones físicas, emocionales y 
sociales; que capacita y motiva para encontrar un propósito y un significado a la vida, 
relacionándola con un ser superior203.  Es decir, el  cuidado que se brinda a las 
personas con ECNT debe ser integral, ya que al tener en cuenta todas las dimensiones, 
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  REED,  Citado por GÓMEZ PALENCIA. Isabel  Patricia. Op.cit. p.34-37  
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 QUINTERO, citado por VANEGAS, y cols. Experiencias de profesionales de enfermería en el cuidado psico 
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entre ellas  la  espiritualidad,   este podría ser un factor que interviene en  la adopción 
de un estilo de vida particular, que podría constituirse en un factor protector  de la 
calidad de vida de las personas, o lo contrario,  en un riesgo que actúe en contra de su 
salud204. 
 
En este sentido,  la  espiritualidad  podría mirarse como un factor protector  en los 
participantes. Sin embargo, al relacionar esta dimensión con los sentimientos y 
emociones, los participantes en su dimensión  psicológica, les embarga sentimientos  
de angustia y temor, debido a la evolución de la enfermedad, la muerte y la 
incertidumbre que el proceso de la enfermedad crónica les genera.  
 
 
7.6 CATEGORÍA N°5  CONCEPCIÓN   Y   ACTITUDES  ANTE LA ENFERMEDAD 
CRÓNICA.  
 
La concepción es la opinión o juicio que una persona tiene formada en su mente acerca 
de una persona o cosa205. En este caso, la concepción  de la enfermedad; corresponde 
al conjunto de ideas que tienen las personas  sobre  su  situación de salud y 
enfermedad.  
 
 
7.6.1 Concepción sobre la enfermedad.  
 
Los participantes frente a la concepción de la enfermedad que padecen,  expresan 
tener conocimiento de las consecuencias o complicaciones, que unos lo atribuyen  a  la 
experiencia de  trabajar  en la salud y otros por lo que se les han  informado o por lo 
que conocen de otras personas. Los códigos que surgieron en el análisis de contenido  
son; conocimiento, enfermedad peligrosa, HTA no  es  agresiva, la  Diabetes  es muy 
peligrosa,  paciente de mucho cuidado, anticiparse, temor/ incertidumbre.   
 
Código conocimiento previo 
 
Con respecto al conocimiento previo acerca de la enfermedad, algunos expresaron; 
 
 //tú sabes que soy auxiliar, sé cuál es mi enfermedad y cómo la debo manejar// part 02  
 
                                                 
204
 SÁNCHEZ Herrera B. Comparación entre el bienestar espiritual  de pacientes del programa de enfermería 
cardiovascular  y el de personas aparentemente sanas.  En: Av. Enferm., XXVI(1):65-7,2008 
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 Diccionario español. Disponible en:  http://es.thefreedictionary.com/concepci%C3%B3n  
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//yo sé que soy un paciente crónico por la  diabetes, y soy  hipertenso… un paciente de 
mucho cuidado… por eso me estoy cuidando, como debe ser el cuidado del paciente 
con esa enfermedad//.part 03-01  
 
//vuelvo y lo digo,  porque trabajé en la parte de la salud y vi muchas amputaciones 
muchas cosas,  y pues… claro que sí es un enfermedad peligrosa… es una 
enfermedad peligrosa, peligrosa… yo soy un paciente de mucho cuidado// part 03-02 
 
 //…antes  pues, yo de pronto no sabía de la enfermedad y esas cuestiones  hombe…//  
part 03-03 
 
//Pues la diabetes… según  yo lo he visto, lo he leído mucho,… también en entrevistas,  
me han dado muchas charlas, pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa. Part 03-04 
 
// Ahora hay que tener mucho cuidado en la parte de las heridas, porque son 
demoradas para curar//  part 04  
 
Código  la hipertensión: enfermedad emocional-  menos agresiva  
 
Los participantes entrevistados, con patologías asociadas, perciben que la  
Hipertensión Arterial no es “tan” agresiva como la Diabetes; otros la relacionan con  el 
aspecto emocional;  
   
//La hipertensión te digo es  emocional, o sea  no es que sea agresiva… o   
severa…Cuando   tengo... que cojo rabia  por estrés…//  a mí me preocupa es la 
Diabetes porque tú sabes las consecuencias de la Diabetes// 02-12 
 
 
Los participantes que padecen Diabetes e Hipertensión Arterial consideran que la 
Diabetes es una enfermedad mucho más peligrosa;  por sus complicaciones requiere 
de  más cuidado 
 
Código  la Diabetes enfermedad peligrosa  
 
En el caso de los participantes con diagnóstico de Diabetes M, su concepción es que 
esta es una enfermedad muy peligrosa:   
 
//A mí me preocupa es la Diabetes…por  las consecuencias de la Diabetes// part 02-02 
 
//Para mí es la Diabetes… es una enfermedad muy silenciosa, pero  muy, muy  
peligrosa//  DM – HTA part 03  
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//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renales, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas// part 04 
//yo digo que la Diabetes  es muy peligrosa//  part 06 
Mientras que los participantes que solo padecen de Hipertensión Arterial expresan que  
tener esta enfermedad  les genera preocupación:    
//La verdad es que me preocupa, la verdad es esa… me genera mucha 
preocupación…  todavía no me quiero morir…eso me preocupa y como me pasó lo 
que me pasó… me tuvieron que llevar de urgencias,  porque  se me subió mucho la 
presión//. Part 01 
// No yo considero que… ya  yo tengo mi problema  en  mi presión…  yo no sé si 
dormida  le pase uno algo// part 03 
Troncoso  y Cols,   realizaron un estudio en adultos mayores con Diabetes tipo 2, 
encontrando que los pacientes demuestran conocer conceptos específicos de su 
patología, principalmente aquellos efectos negativos que esta puede ocasionar en 
individuos no adheridos a los tratamientos, tanto dieto-terapéutico como 
farmacológicos. De acuerdo con esta investigadora, el conocimiento  de los 
participantes en el estudio  es determinado e incorporado  por las experiencias de 
vida personal, en donde se incorpora la información adquirida con el paso de los 
años o a través de experiencias de otros individuos206. 
 
Para  Vinaccia (2005), “la percepción de la enfermedad incluye mucho más que la 
discapacidad física; algunas personas son incapaces de expresar sus valores o definir 
la calidad de vida sin un poco de ayuda en el proceso de clarificación de valores”207. Por 
eso es  necesario brindar información oportuna y pertinente sobre la patología que 
padecen, para fomentar la participación de la persona en situación  de enfermedad en 
su autocuidado y disminuir  los niveles de angustia que conlleva el desconocimiento por 
la falta de información.   
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Un nivel de conocimiento como lo plantea Balcázar208  y Cols, citan a  López - Carmona 
(2004), puede contribuir positivamente a mejorar las actitudes de las personas que 
tienen frente al padecimiento de una  enfermedad crónica, como es el conocimientos 
relacionado  con las enfermedades crónicas, en este caso Diabetes  e Hipertensión 
arterial,   lo cual redundaría en mejorar  el  cumplimiento del tratamiento farmacológico, 
del plan alimentario y la actividad física, además de que un adecuado estado 
emocional,  contribuyen a un buen estilo de vida y a una mejor adherencia;  lo que 
finalmente se  traduciría en una mejor calidad. 
 
 
Lo expuesto anteriormente concuerda con  lo encontrado por  Saavedra (2001)209, en 
un estudio realizado en una población de pacientes con Diabetes tipo 2, conformadas 
por  119,  con  el  objetivo describir el grado de conocimiento y aceptación que tienen  
los participantes con  respecto a los síntomas y complicaciones que presentan. El 
estudio concluyó que  la mayoría de los pacientes conocía su padecimiento, pero casi 
un porcentaje igual no lo aceptaba, apreciándose un mayor grado de conocimiento, 
menor aceptación y un porcentaje mayor de complicaciones.  
 
 El  conocimiento  que expresan con respecto a la enfermedad,  les  permite tener  
conciencia de su situación de salud. No obstante,  la concepción que tienen  sobre la 
misma y  la anticipación  a las posibles  complicaciones,  les ha generado sentimientos 
de  angustia  y temor.    Por lo anterior, se requiere que enfermería  diseñe  estrategias 
para   ayudarlos  en un mejor conocimiento  de la enfermedad y  la  aceptación de la 
misma, lo que favorecería un mayor nivel de consciencia,  “expansión de la 
conciencia”210.  
 
Código temor y anticipación a las secuelas   
 
El  conocimiento que tienen algunos de los participantes, acerca de las secuelas de la 
enfermedad crónica, hace que estos aumenten sus temores y se anticipen a las 
complicaciones, lo cual se manifiesta en las siguientes expresiones: 
 
//A mí me preocupa es la Diabetes porque tú sabes las consecuencias de la diabetes// 
part 02-02  
 
//Me preocupa…sí…sí… Porque yo vi… he visto a muchos pacientes que han perdido 
la vista, con problemas renales, en una diálisis, y no quiero terminar en una diálisis, 
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 LÓPEZ y Cols,  citado por  BALCÁZAR  Patricia y Cols.  En.  Estilo  de vida en personas adultas con diabetes 
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ciega o con un pie  amputado, eso es lo que más me preocupa…//  de allí que me  
pongo juiciosa con la dieta//. 02-20 
 
//Yo le tengo  como  más miedo… a la Diabetes,  pienso que es  muy peligrosa//, Part 
03-05 
 
//sí, yo no me manejo la azúcar, mañana más tarde pues seré un crónico y me cortarán 
un dedo un pie…si…podría tener muchas dificultades para poder vivir//. Part 03 
 
//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renales, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas// 04-12 
 
// No sé… yo digo que la Diabetes  es muy peligrosa, no sé… con esta enfermedad, 
uno tiene que cuidarse más, porque  me puedo complicar y entonces es peor...// Part 06  
 
Código  temor a la muerte  
 
De acuerdo con la concepción que tienen los participantes sobre la enfermedad y  la 
gravedad de la misma, les  genera  sentimientos  de  temor e  incertidumbre hacia la 
muerte:    
 
 
//La verdad es que me  preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación 
porque tengo un hijo de 17 años  y bueno,  todavía no me quiero morir// part 01  
  
//la enfermedad…. en que a veces  me pongo a pensar que me puede dar un paro 
dormida…. tú sabes que  tengo la presión alta,  se le sube a uno, aja… part 05  
 
El  conocimiento que tienen algunos de los participantes, acerca de las secuelas de la 
enfermedad crónica, hace que estos se anticipen a las complicaciones, lo cual se 
manifiesta en las siguientes expresiones: 
  
//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renal, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas// 04-12 
  
// Me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida…. tú sabes que  tengo la 
presión alta,  se le sube a uno, aja… part 05  
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7.6.2 Actitudes  ante la enfermedad.  
 
La actitud es la  predisposición de la persona a responder de una manera determinada 
frente a un estímulo tras evaluarlo positiva o negativamente; es decir, la  actitud  es la  
tendencia determinante o el modo de proceder habitual ante sucesivas situaciones. 
Según Allport es “una disposición psíquica y nerviosa, organizada por la experiencia, 
que ejerce una influencia orientadora sobre las reacciones del individuo como forma de 
reacción básica211.  
 
 
Conocer el diagnóstico de la enfermedad crónica, produjo en algunos de los 
participantes actitudes positivas como negativas, lo cual  se manifiesta de acuerdo con 
lo expresado  en los siguientes códigos extraídos de las unidades de análisis tales 
como:   negación, aceptación, resignación, y  conformidad.  
   
Código negación  
 
//No acepto la enfermedad…  sé que algún día tengo que ser  sana…//…   //yo  no me 
declaro…  sino…sana, sí…sana...// Part 02 
 
// No… yo no quería  aceptar que era diabética//,  pero después… de a poquito a 
poquito…  si  acepté, que ya   soy diabética// part 02-02  
 
//creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, prefiero no pensar en que tengo  
la enfermedad y hago lo posible porque no me llegue ese día por en verdad no sabría 
cómo manejarlo//. 04-12 
 
//Cuando me dijeron que tenía la presión alta, no lo podía creer, era primera vez que me 
decían eso// part 05  
  
//¿Cómo  ha sido mi experiencia?...imagínese...dura…muy dura, eso no se lo deseo a 
nadie, en mi familia  nadie tiene  esa enfermedad y de pronto me dicen,  usted  es  
diabética…fue duro, imagínese yo  una mujer sana… y de pronto… de pronto esa 
noticia…yo no lo podía creer… // Bueno, antes  yo era una persona que me veía bien  y 
ahora míreme…    he perdido  peso, bastante, sabe…// part 06 
 
//Claro, muy duro… al comienzo, al comienzo…no. no… yo no quería  aceptar que era 
diabética//,  pero después… de a poquito a poquito…  si  acepté, que ya   soy 
diabética//part 02 
 
//Trato de manejar mi vida sin pensar tanto en la enfermedad//, part 04  
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//pero si me pongo a pensar mucho  en la enfermedad,  me va a  dar un  yeyo,  
entonces trato de no pararle tantas bolas…//part 04  
 
 
Otro  de los aspectos en el análisis de contenido es la actitud de las personas  
entrevistadas que manifestaron  la  aceptación, resignación y conformidad  con la 
enfermedad que padecen: 
 
Código aceptación  
 
 
… //yo sé que soy  un paciente crónico por la  diabetes, y soy  hipertenso… un paciente 
de mucho cuidado… por eso me estoy cuidando, como debe ser el cuidado del paciente 
con esa enfermedad//. 03-01 
 
//Ahora me siento más satisfecho, sí, porque antes  me veía yo gordo, no hacia  la dieta  
que tenía que llevarla, como debe llevarla esta enfermedad, y sé que tengo que 
cuidarme mucho…//part 03 -02  
 
//yo considero que… ya  yo tengo mi problema  en  mi presión// part 05  
 
 
En la descripción de las entrevistas,   se aprecia que  algunos de los participantes,  ante 
el hecho de la enfermedad crónica  adoptan una actitud de resignación para poder  
asumir el impacto  de  la enfermedad  en algunas de sus dimensiones: 
 
Código  resignación 
 
 //pero yo acepto la enfermedad como que es de Dios//…//pero yo me declaro  sana, 
espiritualmente… yo   voy a mi iglesia.// part 02-01 
 
//Es una cosa que he aceptado porque es voluntad de Dios… y que me la gane…yo… 
digo que por  stress en cirugía, no sé… no sé  qué paso ahí...// Part 02-03  
 
//Si claro, me toca aceptarlo, porque  tengo que convivir con  ella// part 04 
  
//Pero, aja… tengo que salir adelante, porque si no…me voy a acomplejar y la azúcar 
se me va a subir más…//part 03-02 
  
 // No… No yo considero que… ya  yo tengo mi problema  en  mi presión// part 05  
 
 
Otros, mencionan que  ya  se han acostumbrado a convivir con la enfermedad, por lo 
que se denota conformidad y resignación, lo cual se refleja en sus testimonios.  
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Código  conformidad  
 
Yo sé que esta enfermedad no tiene cura pero entonces yo soy consciente que necesito 
la droga// Part 02 
 
//Este es el nivel de vida. ..Esperemos….  que de pronto mi vida se alarga…//  part 03 
 
//Bueno... ya me he acostumbrado a tener  esta enfermedad, ahora me cuido más, y 
llevo la dieta como debo llevarla//  Part 06 
 
 
//pero aja, ya me acostumbré. Sí, claro, bueno… con la comida sí, soy 
disciplinada…cuando salgo me provoca tomarme un refresco y me compro una 
gaseosa… y me lo tomo a escondida, pero gaseosa  Light, sin azúcar, eso no me hace 
daño, no…? Part 06 
 
 
Tenahua  y Cols.  (2007)212, realizaron un estudio para conocer el significado de vivir 
con Hipertensión Arterial.  Las representaciones de la experiencia de los participantes 
se interpretaron como una expresión de sentimientos tanto positivos como negativos, 
actitudes de enfrentamiento y rechazo; además se encontró falta de conocimientos  con 
el mismo padecimiento.  Lo anterior se relaciona con lo señalado por  Alves Apóstolo, 
quien considera, que  es  durante la sintomatología y en la situación de salud, en el 
pronóstico y tratamiento que los pacientes tienen mayores incertidumbres213. Con la 
negación, los participantes   demuestran que  a pesar  de  tener una enfermedad 
crónica, no logran  asimilar   su nueva situación. Esto es posible que se deba al temor  
que sienten por las secuelas de la enfermedad.      
 
  
Para Hanestad (1991), el impacto vivido por  algunos pacientes “al recibir el diagnóstico 
de la enfermedad, puede estar relacionado con los cambios que deben hacer en su 
estilo de vida, al tratamiento, una dieta rígida, ejercicios físicos, y los controles la 
administración  de medicamentos”214.  
 
 
En  cuanto a la actitud que han asumido por la situación de enfermedad, la  mayoría de 
las respuestas  hacen referencia a  los cambios que han tenido que realizar en su estilo 
de vida:  
                                                 
212
 TENAHUA y Cols. Óp., Cit p.14 (8). 
 
213
 ALVES Apóstolo João Luís. Op., cit. P 15 (4). 
 
214
 HANESTAD, BR. and ALBRESKSTEN, op., cit. p 759-764. 
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Código  cambio en el estilo de vida  
 
 
Algunos participantes asumen los cambios como positivos con respecto a hábitos más 
saludables que los que tenían antes:  
 
//Los cambios que he tenido que realizar es meterme  a  juicioso  completamente, para  
una vida más sana que la de antes, antes pues yo de pronto no sabía de la enfermedad 
y esas cuestiones  hombe…Antes me tomaba unos traguitos, me trasnochaba y esas 
cuestione, ya no salgo como antes…// Part  03-01  
 
//  Ahora me siento…una persona más sana que antes, porque antes me tomaba mis 
traguitos  hacia mis cosas// part 03- 02  
 
Otros expresan resignación a los nuevos hábitos para mantener bajo control la 
enfermedad y sienten los cambios como “duros”, limitantes, negativos o que afectan su 
autoestima. 
  
// Y por mi salud yo hago  los cambios que sean, por   la  enfermedad…  porque, aja   
soy hipertensa…// part 01 
 
 
//Imagínese  me pusieron  en una dieta  estricta, la  nutricionista dice que debo seguir 
bajando de peso… hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra  al verme 
por el cambio que he tenido…//part 06- 01  
 
//Bueno…la  dieta, si…como le dije ya no puedo comer de todo como antes, y eso fue lo 
más duro, como estaba pasada de peso, la nutricionista me hizo una dieta, para  mí fue 
más estricta, y todo sin azúcar…horrible... //Part 06- 02 
 
//Por  eso me cuido ahora más… antes comía de todo, pero ya no, hasta mi familia está 
pendiente de lo que como. // Part 06 - 03 
 
Otro punto que se identificó en el análisis de  las entrevistas,  es lo relacionado con los 
cambios en los hábitos alimenticios. Algunos participantes consideran importantes y 
beneficiosos los cambios realizados como parte  de su nuevo estilo de vida;  pero otros 
participantes asocian  estos cambios  como restricciones, lo que a su vez  les produce 
angustia,  desesperanza y depresión:   
 
//A mí también me ha tocado cambiar los alimentos, osea… los hábitos que teníamos 
antes… //osea, yo pienso  que es mejor hacer los cambios alimenticios// part 01 
 
//Todo el mundo comiendo… ellos comiendo y yo no puedo comer   ciertas comidas  
que me provocan/  Part 02 
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//  tengo que  dejar a veces  comer cosas que me gustan mucho, de pronto dejar de 
tomarme unas  cervezas porque me pueda sentir mal// part  04 
 
//Ya  no como cosas con grasas, no como mantequillas, me cuido de comer grasa y la 
comida que sea baja de sal, no como enlatados y no me gusta comer en la casa ajena, 
porque no es lo mismo… cuando uno misma prepara las comidas es mejor…// part 05 
 
//imagínese me pusieron  en una dieta  estricta, la  nutricionista dice que debo seguir 
bajando de peso… hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra  al verme 
por el cambio que he tenido…//part 06 
 
  
Código  adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico  
 
//pero entonces yo soy consciente que necesito la droga//. Part 02  
 
//Mientras que ahorita mismo yo me estoy cuidando  me hago la  glucometria,   me tomo 
todos los días el tratamiento para la diabetes  y la hipertensión arterial, en la mañana y 
en la noche  //. Part 03 
 
 
//Sí, claro  todos los días me las tomo, el tratamiento para la presión dos veces al día y  
la lovastatina el tratamiento para el colesterol, había días que me daba mareo, pero me 
la cambiaron y se me quitó el malestar…  //Pero la presión  no se me quiere bajar…// 
part 05  
 
//Mi   nieta me  controla el  azúcar, me hace la  glucometria todos los días, y me tomo la 
Metformina todos los días// part 06 
 
 
Código  no adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico  
 
Los participantes en las entrevistas expresan dificultad con  el  tratamiento, en unos 
casos por los efectos  del tratamiento, los cuales les provocan síntomas que les 
generan malestar e inconformidad, lo que influye en la adherencia  terapéutica, como se 
observa en lo expresado:  
 
//Bueno… la verdad… es que  a veces me siento mal, porque el    tratamiento  que me  
ordenaron para controlar la presión… por un lado me mejora  una parte, pero por otra… 
me  da un malestar en el  estómago…esta es la parte que más me ha afectado//…part 
01-01  
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 //…y tomar  tanto medicamento me cansa, yo  pienso,  yo digo… porque tan temprano  
y tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa…// part 
01-02 
 
//porque es que yo a veces  no me quiero poner la insulina, a veces  me aburro… no me 
quiero puyar, porque me cansa. Part 02-02 
    
//Tomo glibenclamida, ocasionalmente… ocasionalmente Metformina… pero cuando las 
asocio a las dos, creo que no es la mejor combinación, es peor el remedio que la 
enfermedad//. Part 04-01   
 
/Si… porque  generalmente lo ponen a uno con  mareo, inapetencia con las comidas. Y 
por eso tomo la glibenclamida con las comidas y eso es mejor... Sobrellevo  la 
enfermedad.  Part 04- 02 
 
//Sí, claro, bueno… con la comida sí, soy disciplinada…le digo la verdad, (susurro)… 
cuando salgo me provoca tomarme un refresco y me compro una gaseosa… y me lo 
tomo a escondida, pero gaseosa  Light, sin azúcar, part 06  
 
//Entonces hay preocupación y dicen, nooo,  definitivamente usted no se cuida, y uno a 
veces es muy folclórico ehh, decimos que primero hay que gozarla y después hay que 
sufrirla, pero después todo llega al tiempo, uno mismo se está matando…//a  veces no 
me cuido y a veces se va uno a tomarse las cervecitas y no es lo indicado//... 
 
 
//Muchas  veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son 
precisamente las indicadas  por lo del control de la enfermedad…// Part 04-03 
 
De Los Ríos  y Cols. (2004)215, en  estudios realizados concluyen que el grado de 
deterioro de la calidad de vida está relacionado con la evolución de la cronicidad, 
producto del descontrol metabólico y la falta de apego terapéutico. En cuanto al ajuste 
al tratamiento, los pacientes pasan por diversos periodos de tensión emocional al 
someterse a restricciones dietéticas, físicas, con serias repercusiones emocionales y 
sociales.  
 
 
Siqueira Péres y Cols.  (2008)216, reportan los resultados de un estudio realizado en 
mujeres con Diabetes, para conocer  las sensaciones y las reacciones emocionales de 
las mujeres después del diagnóstico de la Diabetes, el cual concluyó que  el 
comportamiento de las mujeres después del diagnóstico fue asociado a una serie de 
                                                 
215
 DE LOS RÍOS, Juan José. Óp.,  Cit p. 109-116. 
 
216
 SIQUEIRA y Cols.  Op., Cit., p 16(1). 
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sensaciones y de reacciones que interfieren en la adherencia al tratamiento y necesitan 
ser entendidas por el equipo de salud.  
 
 
8.  Modelo calidad de vida en sobrevivientes del cáncer  propuesto por Ferrell y 
los   resultados de la  investigación “Percepción de la Calidad de vida de persona 
con enfermedad crónica: Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial”. 
 
 
El  Modelo calidad de vida  en sobrevivientes del cáncer propuesto por Ferrell, se tomó 
como referente  en el estudio “Percepción de la calidad de vida en personas con 
enfermedad crónica: Diabetes Mellitus e Hipertensión  Arterial”, por lo anterior se 
contrastan los  resultados del estudio con el modelo mencionado, el cual  propone las 
siguientes  dimensiones o dominios, con sus respectivos  conceptos217: 
 
 
 Dimensión física, las actividades funcionales y la salud física en general.  
 Dimensión psicológica, las  emociones y preocupaciones. 
 Bienestar social, el apoyo familiar, carga o agobio del familiar, el aislamiento 
social, las finanzas y la función sexual. 
 Bienestar   espiritual,  la  capacidad de mantener la esperanza y derivar el 
significado de la experiencia  que se determina por la incertidumbre, dimensión 
que incorpora  aspectos como la religión, espiritualidad, esperanza, 
desesperación.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
217
 FERRELL, Betty. Quality of Life Model Applied to Cancer Survivors. [Consultado 14 de octubre 2011].Disponible 
en: http://prc.coh.org/pdf/cancer_survivor_QOL.pdf  
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8.1 Figura N° 1 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: ***Negro Concepts the   Model original de Ferrell Quality of Life Model Applied to Cancer Survivors. 
**Rojo: Aportes de la investigación al modelo: ““Percepción de la Calidad de vida, en personas con 
Enfermedad Crónica.  En una  *IPS: Institución prestadora de servicios de salud. Barranquilla.  Colombia 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MODELO APLICADO A PERSONAS EN SITUACIÓN DE ENFERMEDAD CRÓNICA: DIABETES MELLITUS 
(DM) E HIPERTENSIÓN ARTERIAL (HTA) EN UNA IPS* EN BARRANQUILLA, COLOMBIA  
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8.2 Figura N° 2 
  
 
 
 
 
Modelo original  
 
Fuente: Concepts the Model original de Betty Ferrell Quality of Life Model Applied to Cancer Survivors. 
 
 
 
Modelo Calidad de vida en sobrevivientes de Cáncer  de Ferrell. Traducido por Investigadora. 
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8.3 CONTRASTE DEL  MODELO DE CALIDAD DE VIDA SOBREVIVIENTE DE CÁNCER  Y  EL 
MODELO APLICADO A PERSONAS EN SITUACIÓN DE ENFERMEDAD CRÓNICA: DIABETES 
MELLITUS (DM) E HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 
Los resultados de la investigación permiten aportar  unos conceptos  al modelo de 
calidad de vida  en sobrevivientes del cáncer y a su  vez  la  propuesta del   “Modelo   
de calidad de vida aplicado a personas en situación de enfermedad crónica: Diabetes 
Mellitus (DM) e Hipertensión Arterial (HTA) en una I PS,  en Barranquilla, Colombia”, 
conceptos que se  mencionan a continuación:    
 
 
DIMENSIÓN FÍSICA, Los participantes presentan en las actividades funcionales 
limitaciones  e impacto en la actividad  física, molestias físicas. En la salud física en 
general  algunos expresan  sentir bienestar y otros en cambio se  sienten  limitados y 
experimentan  malestar. 
 
 
DIMENSIÓN  PSICOLÓGICA: En las emociones y preocupaciones, el estudio reportó 
que la ansiedad, depresión, inconformidad,  hastío, desesperanza e incomodidad, son 
sentimientos  y emociones que embargan a los participantes del estudio. En el 
significado de la enfermedad y afrontamiento,  declaran sentir temor e incertidumbre.    
 
 
DIMENSIÓN   SOCIAL: Algunos de los participantes sienten que por la enfermedad ya 
no pueden socializar como antes, lo cual es manifestado como  aislamiento, alteración 
en la función sexual, dependencia financiera. Como apoyo reconocen la importancia 
que reciben  por  parte de la familia.   
 
 
DIMENSIÓN  ESPIRITUAL: El significado de la experiencia, la resignación, 
agradecimiento, fe, fortaleza en Dios, resignación y religiosidad, son sentidas por los 
participantes en la experiencia de la enfermedad. En la esperanza, estos sienten que 
les brinda un significado de armonía con  Dios y reconocen que  Dios les sana.  
 
 
CONCEPCIÓN DE LA ENFERMEDAD: Para algunas de las  personas participantes el 
conocimiento  se basa principalmente en  consecuencias o complicaciones, lo cual los 
lleva a  considerar  que la enfermedad crónica es una  enfermedad peligrosa; la 
Hipertensión Arterial no es  agresiva, pero la   Diabetes  se reconoce como  enfermedad 
muy peligrosa, lo que los obliga a considerarse como un paciente de mucho  cuidado; 
por ello se  anticipan a lo que pueda suceder, percepción que  genera temor e 
incertidumbre. 
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ACTITUDES ANTE LA ENFERMEDAD: La experiencia  de la enfermedad  les generó  
en algunos de los participantes expresiones positivas como negativas, lo cual  fue 
manifestado  como:   negación, aceptación, resignación y  conformidad.  
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9. CONCLUSIONES  
 
 
 
Los resultados del estudio  corresponde  a lo reportado en las investigaciones 
realizados en  Colombia y Latinoamérica; las personas que conviven con una 
enfermedad crónica, como la Diabetes e Hipertensión Arterial, por su cronicidad  
impacta la calidad  en las dimensiones; física, psicológica, social y espiritual.  
 
 
Los   participantes con dos patologías asociadas como es  la Diabetes M, e 
Hipertensión Arterial, perciben que su calidad de vida  se encuentra  más afectada por 
la Diabetes, que por  la hipertensión arterial.  
 
 
Al contrastar la percepción que tienen los pacientes que padecen Hipertensión Arterial, 
versus Diabetes Mellitus sobre la calidad de vida, los primeros consideran que esta 
menos afectada, posiblemente por la no exacerbación de síntomas; en la DM los 
efectos de la evolución de la enfermedad crónica son más evidentes.  
 
 
En la mayoría de los participantes  se aprecia mayor alteración  de la dimensión física 
por las limitaciones que ocasiona la enfermedad, como  malestar, cansancio, 
alteraciones en el sueño, alteraciones en la actividad física, y los efectos del tratamiento 
mismo, entre otros.  
 
La dimensión espiritual por su parte, adquiere en general mayor importancia, dada la 
fuerte relación que tienen los participantes con un ser superior que les ayuda a 
mantener la fe viva, superando las dificultades.  
 
A pesar de las creencias religiosas y la fe expresada, la dimensión psicología  se 
encuentra afectada por  la angustia, el temor a la muerte, a la incertidumbre, las 
posibles complicaciones y secuelas de la enfermedad, estos temores están  presentes 
en todos los participantes, lo cual afecta  su bienestar psicológico.  
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En dimensión social, algunos  consideran que tener una enfermedad crónica  les ha  
limitado o restringido su vida social, debido a los cambios que han tenido que realizar  
en el estilo de vida. Los  cambios son sentidos como pérdida y no como un camino 
hacia modos de vida saludables. 
 
El  apoyo familiar es una fortaleza para todos los participantes, el cual se ha 
acrecentado a raíz de la enfermedad.   
 
Los participantes de sexo masculino han presentado  alteración en los patrones de la  
sexualidad, la cual ha sido aceptada por sus parejas quienes les han brindado mayor 
afectividad y mejorado la comunicación entre ellos. 
 
La  concepción  y actitudes ante ECNT, los participantes  expresan poseer 
conocimientos sobre las patologías, sus tratamientos,  las complicaciones, secuelas que 
pueden presentarse. En especial dos de los participantes, quienes tienen la experiencia 
de haber  laborado en instituciones de salud y enfrentan los temores derivados de la 
práctica profesional y sus vivencias con otros pacientes, que padecen esas 
enfermedades.  
 
De allí la importancia del cambio conceptual y actitudinal dentro de un concepto 
holístico del ser humano hacia una  concepción de la enfermedad como factor de 
expansión de la conciencia en el sentido de Newman. A partir de allí se genera un 
desarrollo de la dimensión espiritual, no la espiritualidad vista como simple resignación, 
sino en el sentido de un contacto más íntimo con Dios. 
 
La  adherencia al tratamiento está presente en la mayoría de los pacientes, a pesar de 
los inconvenientes que este les genera, tales como malestar, trastornos 
gastrointestinales, mareos, pérdida del gusto, cansancio, hastío  por las múltiples 
punciones,  entre otras, se expresa como reacción al temor a las complicaciones que se 
les pueden presentar. 
 
En la concepción de la enfermedad, los  participantes que padecen Diabetes e 
Hipertensión Arterial  consideran que la Diabetes Mellitus por las complicaciones, es 
una  enfermedad mucho más peligrosa y que exige más cuidado. Mientras que  la 
Hipertensión Arterial es  menos  severa y la asocian con la preocupación y estrés. Esto 
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se debe posiblemente  a la concepción errada o la falta de conocimiento que tienen de  
ambas patologías.  
 
 
En pocos pacientes la enfermedad es sentida como positiva, como un llamado de 
atención del cuerpo por las prácticas de estilos de vida inadecuados  y en consecuencia 
agradecen a la enfermedad porque algunos consideran que  esta experiencia ha 
mejorado sus conductas de salud. Por el contrario, en otros  los cambios son sentidos 
como restricciones, limitaciones y no como ganancias.  
 
 
La  actitud  frente a la enfermedad  como la negación, la aceptación, adaptación y 
resignación en una situación de cronicidad, puede influir en la adherencia al tratamiento 
y cambios efectivos en el estilo de vida.   
 
 
La teoría del “modelo de la Salud”, propuesto por Margaret Newman, orienta a  
enfermería  en el  cuidado de las  personas, que viven en situación de enfermedad 
crónica, dado que  permite  ver  la salud dentro de la enfermedad, los cambios en el  
tiempo y el  espacio y la oportunidad de expandir la conciencia para percibir la 
experiencia de la vivencia de la enfermedad.  Este conocimiento  posibilita  establecer  
estrategias   para lograr   cambio actitudinal, dentro de un concepto holístico del ser 
humano, hacia una  concepción de la enfermedad  como una experiencia que tiene un 
significado que puede ser positivo.  
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10.  RECOMENDACIONES 
 
Políticas  
 
 
Divulgar los resultados  de este estudio a la secretaria de  Salud  Distrital y 
Departamental de Barranquilla, para la implementación de   estrategias encaminadas  a 
brindar un  cuidado de la salud integral,  en aras de  detectar  y prevenir  
oportunamente el impacto  de la Enfermedad Crónica, en  la calidad de vida.   
 
 
Extender los resultados del estudio a otras  instituciones del nivel I y II de la ciudad de 
Barranquilla y del Departamento del Atlántico, en los  programas de Promoción de la 
salud y Prevención de la Enfermedad, según lo establecido  en la Resolución 0412 de 
2000, para que se establezcan  estrategias acordes a las necesidades de los usuarios 
que asisten al programa Diabetes M, e Hipertensión Arterial y otras patologías crónicas, 
contribuyendo a un mayor bienestar.  
 
 
Institución de salud  
 
 
A la  IPS  se le recomienda utilizar  los resultados de esta investigación en los 
programas  Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad: Diabetes  e 
Hipertensión arterial, para que se incluyan  estrategias de intervención en las que se 
tengan en cuenta todas las dimensiones de las personas en  situación de enfermedad 
crónica.  
 
Al  profesional de enfermería, se le recomienda liderar la conformación de  grupo de 
apoyo social, que incluya intervenciones  psicoterapéuticas para el abordaje  individual 
y familiar  en momentos de  crisis;  mediante asesorías, apoyo y educación,  para 
promover una mejor calidad de vida. 
 
 
Se hace necesaria la participación activa del equipo multidisciplinario y multiprofesional 
en el programa Promoción de la salud y prevención de la Enfermedad, que  proporcione 
un   seguimiento continuo, para detectar oportunamente el impacto en las dimensiones 
físicas, psicológico, social y espiritual, lo que redundará en su bienestar. 
 
 
Realizar  talleres que involucren al personal de enfermería, usuarios del programa de 
Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad y sus familias, para  modificar la  
concepción que tienen las personas acerca de salud y enfermedad, y que esto se 
refleje en actitudes positivas.  
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Implementar un plan educativo dirigido a la persona y familia en situación de 
enfermedad, en el que se tenga en cuenta además de la dimensión física,  la dimensión 
psicosocial y espiritual, a  fin de  fomentar  estilos de vida saludable, que favorezcan el 
cuidado que deben tener por su enfermedad.  
 
 
Como estrategia educativa, la investigadora propone  el diseño  un folleto  instructivo 
para los usuarios del programa Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad, 
como apoyo a  las actividades educativas,  que  contribuya   a  mejorar el conocimiento 
que tienen hacia la enfermedad,  modificar las actitudes y conductas, lo que se 
traduciría  en un  mayor bienestar. El folleto  se diseñara  teniendo  en cuenta     las 
dimensiones que resultaron afectadas tales como; la dimensión  física, psicológica, 
social  y espiritual, con sus respectivas recomendaciones.   
 
 
Academia  y docencia   
 
Fortalecer  la  formación  del estudiante de  pregrado  para que conduzca  con liderazgo 
las actividades de los programas de Promoción de la Salud y la Prevención de 
Enfermedades, que son exclusivamente responsabilidad del profesional de  enfermería. 
 
 
Incentivar a los estudiantes de pregrado y posgrado para la realización de 
investigaciones de tipo cualitativo, relacionados con la calidad de vida de las personas 
con ECNT, con el propósito de identificar oportunamente las necesidades de este grupo 
de persona, lo cual redundará  en el  fortalecimiento de la  disciplina de enfermería.    
 
 
Propiciar la realización de trabajos de investigación, que incluyan al equipo 
interdisciplinario e instituciones  educativas, en el marco del convenio docencia servicio, 
que favorezcan la solución de  problemas y satisfacción de las necesidades de las 
personas con ECNT.   
 
 
Investigación  
 
 
Se sugiere la utilización y ampliación de los resultados de este estudio en posteriores 
investigaciones, que se dirijan a profundizar los sentimientos y emociones  de las 
personas y la familia al padecer  una ECNT. Esto permitirá identificar  oportunamente  
las  dimensiones afectadas,  para reducir  el impacto de la enfermedad en la dimensión  
psicológica y espiritual.  
 
 
Disciplina 
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Comprender desde la disciplina de Enfermería lo que sienten y piensa las personas al 
convivir con una  ECNT, y las dimensiones  que hacen parte  de todo ser humano, 
como estrategia de intervención  en el cuidado holístico  a las personas en situación de 
enfermedad.  
 
 
Esta  investigación resulta  de gran importancia a la disciplina de enfermería. Los  
resultados  obtenidos, permite realizar  aporte   al modelo original  calidad de  vida  en 
situación crónica de cáncer,  propuesto por Betty Ferrell. Al contrastarlo,  se 
identificaron categorías específicas de  adultos de nuestro medio con situaciones de 
cronicidad Diabetes  e Hipertensión arterial.  
   
 
  
Divulgar y socializar los resultados de la investigación, en simposios,  congresos y 
seminarios, a nivel  Local, Regional, Nacional,  organizados por enfermería y  otras 
disciplinas de la  salud.    
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11. ASPECTOS FINANCIEROS 
 
 
                                  Presupuesto del Proyecto  
 
HORAS VALOR  HORAS VALOR  
Personal 300 $ 9,000,000 60 $ 4,800,000 $ 13,800,000 
Materiales – 
Logística 
$ 2,000,000  __________ $ 2,000,000 
Visita  
domiciliaria
(20 visitas) $ 300,000 __________ $ 300,000 
Impresión 
Material 
$ 400,000 __________ $ 400,000 
Bibliografías 
(base de datos) 
$ 500,000 $ 400,000 $ 900,000 
Publicaciones – 
fotocopias 
$ 500,000 $ 500,000 $ 1,000,000 
Total  350 $ 12,700,000 40 $ 5,700,000 $ 18,400,000 
INVESTIGADOR DIRECTOR DE TESIS 
RECURSO 
HUMANO Y 
MATERIALES
VALOR 
TOTAL  
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    ANEXO 2 
 
 
  
 
 CÓDIGOS TABLA GENERAL 
 
 
 
--------------------------------------------------------------- 
                         PRIMARY DOCS 
CODES                    1     2     3     4     5     6  Totals 
--------------------------------------------------------------- 
Aceptación               0     0     2     0     1     0      3 
Aceptación cambios       3     0     0     0     0     0      3 
Adherencia al tratam     0     0     2     0     1     1      4 
Agradecimiento, fe y     1     2     3     0     1     0      7 
Aislamiento social       1     3     1     1     1     1      8 
Alteraciones en la v     0     0     1     1     0     0      2 
Ansiedad- preocupaci     1     2     2     3     0     1      9 
Apoyo familiar -         5     0     1     1     1     1      9 
Bienestar                1     1     2     0     2     0      6 
Cambio estilo de vid     2     1     3     2     2     4     14 
Con limitaciones         1     2     1     1     1     1      7 
Conformidad              0     1     1     0     0     0      2 
Conocimiento previo      0     1     4     1     0     0      6 
Dependencia              1     0     1     0     1     0      3 
Depresión-aflicción      2     4     0     0     1     1      8 
Diabetes enfermedad      0     0     3     1     0     1      5 
Dios me sana             0     2     0     0     0     0      2 
Hipertensión emocion     1     1     0     0     0     0      2 
Inconformidad - Hast     4     2     1     3     0     0     10 
Malestar                 1     0     0     1     0     7      9 
Molestias físicas        1     3     0     1     1     2      8 
Negación                 0     2     0     3     1     1      7 
No adherencia al tra     1     1     0     3     0     0      5 
No adherencia tratam     2     1     0     2     0     1      6 
Resignación              0     2     1     1     1     0      5 
Temor a la muerte        1     0     0     0     2     0      3 
Temor y anticipación     0     1     2     2     1     0      6 
--------------------------------------------------------------- 
Totals                  29    32    31    27    18    22    159 
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CÓDIGOS NÚMERO DE PALABRAS 
 
--------------------------------------------------------------------- 
                          PRIMARY DOCS 
CODES                     1      2      3      4      5      6  Total 
--------------------------------------------------------------------- 
Aceptación                0      0     65      0     11      0     76 
Aceptación cambios       34      0      0      0      0      0     34 
Adherencia al tratam      0      0     53      0     41     44    138 
Agradecimiento, fe y      9    113     19      0     55      0    196 
Aislamiento social       53     72      5    146     20      4    300 
Alteraciones en la v      0      0     20      9      0      0     29 
Ansiedad- preocupaci     30      6     42     42      0      4    124 
Apoyo familiar -        159      0     24     52     23     15    273 
Bienestar                 5      7     53      0     32      0     97 
Cambio estilo de vid    105     12     64    176    104    135    596 
Con limitaciones         12     57     39     36     34     15    193 
Conformidad               0     15     14      0      0      0     29 
Conocimiento previo       0     15    124     14      0      0    153 
Dependencia              28      0     24      0     73      0    125 
Depresión-aflicción      43     55      0      0     16     22    136 
Diabetes enfermedad       0      0     77     70      0     10    157 
Dios me sana              0     72      0      0      0      0     72 
Hipertensión emocion      7     35      0      0      0      0     42 
Inconformidad - Hast     57     17     25     54      0      0    153 
Malestar                  7      0      0      6      0    125    138 
Molestias físicas        70     29      0     23     13     14    149 
 135 
Negación                  0     68      0     69     19     46    202 
No adherencia al tra     27     55      0    106      0      0    188 
No adherencia tratam     97     64      0     86      0     36    283 
Resignación               0     32     56     11     13      0    112 
Temor a la muerte        28      0      0      0     33      0     61 
Temor y anticipación      0     40     73     58     22      0    193 
--------------------------------------------------------------------- 
Accum. Wordcount        771    764    777    958    509    470   4249 
Total Wordcount         556    698    745   1030   1244    662   4935 
Relative Count (%)      138    109    104     93     40     70     86 
--------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
 CÓDIGOS Y PUNTOS DE REFERENCIA 
 
 
 
HU: iludef2 
File:  [C:\Users\Hugo\Documents\Scientific Software\ATLASti\TextBank\iludef2.hpr6] 
Edited by: Super 
Date/Time: 2012-01-31 05:13:07 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Aceptación {3-0} 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
(18:18),  (36:36) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
(34:34) 
 
Code: Aceptación cambios {3-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
(14:14),  (14:14),  (14:14) 
 
Code: Adherencia al tratamiento {4-0} 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (25:25),  (36:36) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (43:43) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (26:26) 
 
Code: Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios {7-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (16:16),  (39:39) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14),  (14:14),  (14:14) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (25:25) 
 
Code: Aislamiento social {8-0} 
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P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (28:28),  (28:28),  (31:31) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (18:18) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (43:43) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (39:39) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (20:20) 
 
Code: Alteraciones en la vida sexual {2-0} 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19) 
 
Code: Ansiedad- preocupación {9-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (19:19) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (21:21),  (35:35) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (32:32),  (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (15:15),  (33:33),  (47:47) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (30:30) 
 
Code: Apoyo familiar - {9-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17),  (17:17),  (17:17),  (18:18),  (19:19) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (30:30) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (47:47) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (48:48) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (30:30) 
 
Code: Bienestar {6-0}~ 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (14:14) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (14:14) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14),  (36:36) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (22:22),  (25:25) 
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Code: Cambio estilo de vida {14-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (14:14),  (17:17) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (31:31) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14),  (18:18),  (18:18) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19),  (43:43) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (16:16),  (16:16) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (16:16),  (16:16),  (30:30),  (34:34) 
 
Code: Con limitaciones {7-0}~ 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (14:14) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (28:28),  (31:31) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (29:29) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (26:26) 
 
Code: Conformidad {2-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (31:31) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14) 
 
Code: Conocimiento previo {6-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (14:14) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (18:18),  (18:18),  (25:25),  (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19) 
 
Code: Dependencia {3-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (30:30) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (48:48) 
 
Code: Depresión-aflicción {8-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17),  (17:17) 
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P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (21:21),  (21:21),  (31:31),  (31:31) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (43:43) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (30:30) 
 
Code: Diabetes enfermedad peligrosa {5-0} 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (21:21),  (32:32),  (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (35:35) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (30:30) 
 
Code: Dios me sana {2-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (14:14),  (39:39) 
 
Code: Hipertensión emocional {2-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (17:17) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (21:21) 
 
Code: Inconformidad - Hastío {10-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (18:18),  (18:18),  (18:18),  (19:19) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (31:31),  (31:31) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19),  (39:39),  (47:47) 
 
Code: Malestar {9-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (18:18) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (19:19) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (12:12),  (16:16),  (16:16),  (20:20),  (26:26),  (30:30),  (30:30) 
 
Code: Molestias físicas {8-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (18:18) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (28:28),  (31:31),  (31:31) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (39:39) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (12:12) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
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 (30:30),  (30:30) 
 
Code: Negación {7-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (24:24),  (39:39) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (15:15),  (15:15),  (35:35) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (12:12) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (12:12) 
 
Code: No adherencia al tratamiento {5-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (18:18) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (31:31) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (23:23),  (27:27),  (27:27) 
 
Code: No adherencia tratamiento {6-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (18:18),  (18:18) 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (31:31) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (23:23),  (43:43) 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt 
 (34:34) 
 
Code: Resignación {5-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (16:16),  (16:16) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (14:14) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (39:39) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (34:34) 
 
Code: Temor a la muerte {3-0} 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt 
 (19:19) 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (29:29),  (34:34) 
 
Code: Temor y anticipación a las secuelas {6-0} 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt 
 (35:35) 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt 
 (25:25),  (32:32) 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt 
 (35:35),  (47:47) 
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P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt 
 (29:29) 
 
 
7.2.5  CODIGOS Y NOTACIONES 
 
Code: Aceptación {3-0} 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:30 [yo sé que soy un paciente crón..]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Aceptación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
yo sé que soy  un paciente crónico por la  diabetes, y soy  hipertenso… un paciente 
de mucho cuidado… por eso me estoy cuidando, como debe ser el cuidado el paciente con 
esa enfermedad.  
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:31 [Ahora me siento más satisfecho..]  
(36:36)   (Super) 
Codes: [Aceptación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
Ahora me siento más satisfecho, sí, porque antes  me veía yo gordo, no hacia  la 
dieta  que tenía que llevarla, como debe llevarla esta enfermedad, y sé que tengo que 
cuidarme mucho 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:16 [yo considero que… ya yo tengo ..]  
(34:34)   (Super) 
Codes: [Aceptación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
yo considero que… ya  yo tengo mi problema  en  mi presión… 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Aceptación cambios {3-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:15 [y por mi salud yo hago los 
cam..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Aceptación cambios - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 y por mi salud yo hago  los cambios que sean 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:16 [yo pienso que es mejor hacer 
l..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Aceptación cambios - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
yo pienso  que es mejor hacer los cambios alimenticios,  
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:19 [a mí también me ha tocado 
camb..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Aceptación cambios - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
A mí también me ha tocado cambiar los alimentos, osea… los hábitos que teníamos 
antes,  
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______________________________________________________________________ 
 
Code: Adherencia al tratamiento {4-0} 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:22 [Mientras que ahorita mismo yo ..]  
(25:25)   (Super) 
Codes: [Adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
No memos 
 
Mientras que ahorita mismo yo me estoy cuidando  me hago la  glucometria,   me tomo 
todos los días el tratamiento para la diabetes  y la hipertensión arterial, en la 
mañana y en la noche.  
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:24 [no hacia la dieta que tenía qu..]  
(36:36)   (Super) 
Codes: [Adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
No hacia  la dieta  que tenía que llevarla, como debe llevarla esta enfermedad, y sé 
que tengo que cuidarme mucho… 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:20 [Sí, claro todos los días me la..]  
(43:43)   (Super) 
Codes: [Adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Sí, claro  todos los días me las tomo, el tratamiento para la presión dos veces al 
día y  la lovastatina el tratamiento para el colesterol, había días que me daba 
mareo, pero me la cambiaron y se me quitó el malestar 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:22 [nieta me controla el azúcar, m..]  
(26:26)   (Super) 
Codes: [Adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Nieta  me  controla el  azúcar, me hace la  glucometria todos los días, y me tomo la 
Metformina todos los días, aja… y no sé porque cuando voy al médico aquí me sale 
bien, y cuando voy a la clínica ya está alta, y entonces?...  
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios {7-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:11 [pero gracias a Dios no nos ha 
..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
pero  gracias a Dios no nos  ha  faltado nada 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:17 [Es una cosa que he aceptado po..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Es una cosa que he aceptado porque es voluntad de Dios… y que me la gane…yo… digo que 
por  stress en cirugía, no sé… no sé  qué paso ahí, pero yo acepto la enfermedad como 
que es de Dios  pero yo me declaro  sana, espiritualmente… yo   voy a mi iglesia. 
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P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:22 [Yo sé que esta enfermedad no t..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Yo sé que esta enfermedad no tiene cura, pero yo me declaro sana… me declaro sana…No 
acepto la enfermedad… tengo fe en Dios, yo sé que no me he deteriorado, porque Dios 
metió su mano, eso no me lo quita nadie,   aparte  del tratamiento, claro… Dios da la 
llaga, pero también da la cura, y sé que algún día tengo que ser  sana… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:18 [Yo creo mucho en Dios]  (14:14)   
(Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Yo creo mucho en Dios 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:16 [con el favor de Dios]  (14:14)   
(Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
con el  favor de  Dios 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:17 [yo tengo que continuar hasta q..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
yo  tengo que continuar hasta que Dios lo diga 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:2 [yo le doy gracias a mi señor, ..]  
(25:25)   (Super) 
Codes: [Agradecimiento, fe y fortaleza en Dios - Family: Dimensión Espiritual]  
 
yo le doy gracias a  mi señor, y yo  cojo mi biblia y me pongo a leer y siempre le 
pido a Dios por mis hijos, que me los conserve bien, que me los aparte de todo, y a 
mí también lo mismo, y así hago cuando voy para la calle  me encomiendo a Dios.  
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Aislamiento social {8-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:12 [Digamos que antes podía ir a 
u..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
Digamos que  antes podía ir a un baile  y tomaba cerveza  o ron, ahora ya casi  no, 
porque ya no puedo tomar licor… bueno aunque no es que tome mucho, ya que eso no se 
puede…las cosas  han cambiado  y  tampoco puedo comer lo que yo quiero…ya no me puedo  
relacionar como antes 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:2 [Si, si… de hecho si me ha limi..]  
(28:28)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Con limitaciones - Family: 
Percepción de la calidad de vida]  
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Si, si… de hecho si  me  ha limitado en muchas cosas,  me  limita en cuanto  a que a  
veces me siento cansada…  a veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les 
digo no, me siento cansada 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:4 [a veces mis hijos me invitan a..]  
(28:28)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
A veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les digo no, me siento cansada 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:6 [Todo el mundo comiendo, eso me..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
Todo el mundo comiendo, eso   me deprime, ellos comiendo y yo no puedo comer 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:19 [ya no salgo como antes]  (18:18)   
(Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
Ya no salgo como antes 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:9 [//Precisamente muchos de los c..]  
(43:43)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Cambio estilo de vida - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
//Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más  y a veces a salir a comer algo y 
muchas veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente 
las indicadas  por lo del control de la enfermedad, entonces uno hace que la vida se 
le vuelva un poquito limita, y se vuelva  poco… poco amigo de salir en grupos y si lo 
hace uno se olvida que tiene la enfermedad, pero al otro día bien como el guayabo, 
viene las consecuencias//.  //Esto se lo debo a un cambio en mis hábitos de vida, 
antes era muy activo y de un momento a otro o me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario y eso aumento la obesidad y además por tendencia familiar, la he  logrado 
controlar bastante con procesos naturales// 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:8 [Antes mis hijos hacían reunión..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
Antes mis hijos hacían reunión aquí en la casa, y hablamos del pasado nos tomábamos 
unas cervecitas pero ya  no… 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:12 [ya casi no salgo]  (20:20)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
 
Ya   casi no salgo… 
 
______________________________________________________________________ 
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Code: Alteraciones en la vida sexual {2-0} 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:8 [también me ha afectado en la p..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Alteraciones en la vida sexual - Family: Dimensión Social]  
 
También me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, pero con mi señora eso 
lo manejamos.  
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:4 [en la parte sexual también,.....]  
(19:19)   (Super) 
Codes: [Alteraciones en la vida sexual - Family: Dimensión Social]  
 
en la parte sexual también,...ya no es lo mismo… 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Ansiedad- preocupación {9-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:5 [La verdad es que me preocupa, 
..]  (19:19)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
La verdad es que me  preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación porque 
tengo un hijo de 17 años y bueno,  todavía no me quiero morir…eso me preocupa 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:8 [a mí me preocupa]  (21:21)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
A  mí me preocupa 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:9 [Me preocupa…si…si…]  (35:35)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Me preocupa…si…si… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:27 [Me da un poquito de cosa… Por ..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Me da un poquito de cosa… Por  las consecuencias, sí, me  genera un poco de 
preocupación, pienso que es  muy peligrosa, 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:4 [Me da un poquito de cosa… Por ..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Me da un poquito de cosa… Por  las consecuencias, sí, me  genera un poco de 
preocupación, pienso que es  muy peligrosa,  
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:1 [Trato de manejar mi viva sin p..]  
(15:15)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 145 
 
Trato de manejar mi viva sin pensar tanto en la enfermedad/ 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:7 [Si, le preocupa tener esta enf..]  
(33:33)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Si, le preocupa tener  esta enfermedad, como se ve usted  en el futuro? 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:16 [ntonces hay preocupación y dic..]  
(47:47)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Entonces hay preocupación y dicen, nooo,  definitivamente usted no se cuida, y uno a 
veces es muy folclórico  
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:14 [mi hija se preocupa]  (30:30)   (Super) 
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Mi  hija se preocupa 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Apoyo familiar - {9-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:10 [porque yo tengo que 
cuidarla…..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
 
porque yo tengo que cuidarla … yo antes trabajaba, ya no… mis hermanos trabajan  y 
ella nada más quiere es estar conmigo. No  trabajo, no por mi enfermedad,  sino por 
lo de mi mamá…, ella tiene una obsesión por mí y por mi hijo, me busca en donde este, 
¿ya  entiende  lo que  yo vivo?... Mi mamá es como una niña 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:8 [y tampoco tengo apoyo del 
papá..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos 
 
 y  tampoco tengo apoyo del papá de mi hijo… todo ese estrés me llevó a esto… 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:25 [me ha tocado sola el cuidado 
d..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar – carga en el cuidado- Family: Dimensión Social]  
 
me ha tocado sola el cuidado de mi mama. 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:7 [tomar tanto me medicamento me 
..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos 
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 Tomar  tanto me medicamento me cansa, yo  pienso,  yo digo… porque tan temprano  y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:6 [Aunque me dicen que no puedo 
c..]  (19:19)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos 
 
Aunque me dicen que no puedo coger rabia… incomodidades, por    mucho que no quiera  
me  incómodo  con mis sobrinos… con mi familia, por la manera que tratan a mi mamá… 
cojo mucha incomodidades…  yo tengo que estar pendiente de mi mamá, porque ella es 
como una niña… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:9 [Yo dependo económicamente de m..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
 
Yo  dependo económicamente de mis hijas, ellas me ayudan, se preocupen mucho y no 
quieren que trabaje, de todas maneras  no es lo mismo.  
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:10 [//Bueno… ahora me apoyan… y me..]  
(47:47)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
 
 
//Bueno… ahora  me apoyan… y me cuidan más,(risa )… si es preocupante por parte  de 
mi esposa, eso  hace que sea duro tener la enfermedad, mi esposa  se preocupa mucho, 
mi hija también, siempre están pendiente como  me veo si tengo ojera, o no en fin… si  
no puede dormir los mismo 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:9 [Mis hijos todos me dan, me tra..]  
(48:48)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
 
 
Mis hijos  todos me dan, me traen una comprita, mi hija de Venezuela también me manda 
la  comida, y me manda unos pesos...  
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:13 [hasta mi familia está pendient..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
 
Hasta mi familia está pendiente de lo que como.. Ellos también se preocupan por mí… 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Code: Bienestar {6-0}~ 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:1 [Bueno… yo…creo que es 
buena…os..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
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Bueno… yo…creo que  es buena…osea 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:1 [Yo…siento que tengo buena cali..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Yo…siento que tengo buena calidad de vida... 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:2 [, yo creo que tengo una calida..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 yo creo que tengo una calidad de vida,   un poco más disciplinada que  antes cuando 
no tenía la enfermedad… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:14 [Ahora me siento más satisfecho..]  
(36:36)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 
Ahora me siento más satisfecho, sí, porque antes  me veía yo gordo, no hacia  la 
dieta  que tenía que llevarla, como debe llevarla esta enfermedad, y sé que tengo que 
cuidarme mucho… 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:5 [Es sentirme como satisfecha… q..]  
(22:22)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Es sentirme como satisfecha… que yo me sienta bien….como yo. 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:4 [para mi es buena… yo misma me ..]  
(25:25)   (Super) 
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Para mi es buena… yo misma me doy ánimo, yo no me he acomplejado, a mí me gusta 
arreglarme… tengo buen ánimo 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Cambio estilo de vida {14-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:17 [yo…creo que es buena…osea… y 
p..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
No memos 
 
yo…creo que  es buena…osea… y por mi salud yo hago  los cambios que sean, por   la  
enfermedad…  porque  soy hipertensa…   osea, yo pienso  que es mejor hacer los 
cambios alimenticios, ehh,  porque en verdad  antes  se comía todo lo que no se debía 
comer  cosas … cosas que le tapaban las venas  a uno… a mi mamá todo esto le ha 
pasado por esos malos hábitos 
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P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:13 [y tomaba cerveza o ron, ahora 
..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
  Y tomaba cerveza  o ron, ahora ya casi  no, porque ya no puedo tomar licor… bueno 
aunque no es que tome mucho, ya que eso no se puede…las cosas  han cambiado  y  
tampoco puedo comer lo que yo quiero 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:20 [ellos comiendo y yo no puedo c..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 ellos comiendo y yo no puedo comer   ciertas comidas  que me provocan//. 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:25 [se puede decir que por la diet..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Se  puede decir  que por la dieta, por todo como la estoy llevando…  este es el nivel 
de vida. 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:20 [Los cambios que he tenido que ..]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
Los cambios que he tenido que realizar es meterme  a  juicioso  completamente, para  
una vida más sana que la de antes, antes pues yo de pronto no sabía de la enfermedad 
y esas cuestiones  hombe 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:21 [Antes me tomaba unos traguitos..]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Antes me tomaba unos traguitos, me trasnochaba y esas cuestione 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:3 [en la parte de la alimentación..]  
(19:19)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
en la parte de la alimentación, ehh  tengo que  dejar a veces  comer cosas que me 
gustan mucho, de pronto dejar de tomarme unas  cervezas porque me pueda sentir mal// 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:9 [//Precisamente muchos de los c..]  
(43:43)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Cambio estilo de vida - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
//Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más  y a veces a salir a comer algo y 
muchas veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente 
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las indicadas  por lo del control de la enfermedad, entonces uno hace que la vida se 
le vuelva un poquito limita, y se vuelva  poco… poco amigo de salir en grupos y si lo 
hace uno se olvida que tiene la enfermedad, pero al otro día bien como el guayabo, 
viene las consecuencias//.  //Esto se lo debo a un cambio en mis hábitos de vida, 
antes era muy activo y de un momento a otro o me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario y eso aumento la obesidad y además por tendencia familiar, la he  logrado 
controlar bastante con procesos naturales// 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:3 [Me ha tocado hacer cambios, ya..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Me ha tocado hacer cambios, ya no como cosas con grasas, no como mantequillas, me 
cuido de comer grasa y la comida que sea baja de sal, no como enlatados y no me gusta 
comer en la casa ajena, porque no es lo mismo… cuando uno misma prepara las comidas 
es mejor… 
 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:18 [imagínese me pusieron en una d..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Imagínese me pusieron  en una dieta  estricta, la  nutricionista dice que debo seguir 
bajando de peso… hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra  al verme por 
el cambio que he tenid 
 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:20 [//por eso me cuido ahora más...]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
//por eso me cuido ahora más… antes comía de todo, pero ya no, hasta mi familia está 
pendiente de lo que como.. Ellos también se preocupan por mí… 
 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:19 [Bueno…la dieta, si…como le dij..]  
(34:34)   (Super) 
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepción y actitudes ante la enfermedad]  
 
Bueno…la  dieta, si…como le dije ya no puedo comer de todo como antes, y eso fue lo 
más duro, como estaba pasada de peso, la nutricionista me hizo una dieta, para  mí 
fue más estricta, y todo sin azúcar…horrible 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Con limitaciones {7-0}~ 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:2 [Pero… por otro lado, ya no 
pue..]  (14:14)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Pero… por otro lado, ya no puedo hacer cosas  que antes hacía. 
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P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:2 [Si, si… de hecho si me ha limi..]  
(28:28)   (Super) 
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Con limitaciones - Family: 
Percepción de la calidad de vida]  
 
Si, si… de hecho si  me  ha limitado en muchas cosas,  me  limita en cuanto  a que a  
veces me siento cansada…  a veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les 
digo no, me siento cansada 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:21 [ellos comiendo y yo no puedo c..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 ellos comiendo y yo no puedo comer   ciertas comidas  que me provocan//. Pero por lo 
demás no 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:3 [Mi calidad de vida…buena, buen..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 
Mi calidad de vida…buena, buena… no es, porque tengo  mi cuestión de mi problema… 
pero bueno… para mi es regular...  se  puede decir  que por la dieta, por todo como 
la estoy llevando…  este es el nivel de vida 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:15 [//Si… me ha afectado mucho, en..]  
(19:19)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 //Si… me ha afectado  mucho, en…  en la parte de la alimentación, ehh  tengo que  
dejar a veces  comer cosas que me gustan mucho, de pronto dejar de tomarme unas  
cervezas porque me pueda sentir mal// 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:6 [En que me ha afectado?... Me h..]  
(29:29)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
En que me ha afectado?... Me ha afectado la enfermedad…. en que a veces  me pongo a 
pensar que me puede dar un paro dormida y de pasa  me puede dar una cosa dormida 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:1 [Mi calidad de vida…bueno seño…..]  
(26:26)   (Super) 
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Mi calidad de vida…bueno seño…    con esta  enfermedad,  uhhhh…yo diría que buena, 
buena… no es 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Conformidad {2-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:31 [me quiero puyar, porque me can..]  
(31:31)   (Super) 
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Codes: [Conformidad - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 Me quiero puyar, porque me canso,  pero entonces yo soy consciente que necesito la 
drog 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:33 [este es el nivel de vida. Espe..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Conformidad - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
este es el nivel de vida. Esperemos…(pensativo),  que de pronto mi vida se alarga… 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Conocimiento previo {6-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:15 [tu sabes que soy auxiliar, se ..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Tu sabes que soy auxiliar, se cuál es mi enfermedad y como la debo manejar 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:13 [antes pues yo de pronto no sab..]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Antes pues yo de pronto no sabía de la enfermedad y esas cuestiones  hombe 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:34 [yo sé que soy un paciente crón..]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 Yo sé que soy  un paciente crónico por la  diabetes, y soy  hipertenso… un paciente 
de mucho cuidado… por eso me estoy cuidando, como debe ser el cuidado el paciente con 
esa enfermedad.  
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:23 [Porque si yo no llevo un nivel..]  
(25:25)   (Super) 
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Porque si  yo no llevo un nivel de vida con mucho cuidado…  pues la diabetes según  
yo lo he visto, lo he leído mucho,… también en entrevistas,  me han dado muchas 
charlas, pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:35 [vuelvo y lo digo, porque traba..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Vuelvo y lo digo,  porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones 
muchas cosa,  y pues… claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad 
peligrosa, peligrosa… yo soy un paciente de mucho cuidado… 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:27 [/tener mucho cuidado en la par..]  
(19:19)   (Super) 
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Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
/tener mucho cuidado en   la parte de las heridas,  porque son demoradas para curar// 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Dependencia {3-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:27 [yo antes trabajaba, ya no… 
mis..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social]  
 
 Yo antes trabajaba, ya no… mis hermanos trabajan  y ella nada más quiere es estar 
conmigo. No  trabajo, no por mi enfermedad,  sino por lo de mi mamá… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:26 [Yo dependo económicamente de m..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social]  
 
Yo  dependo económicamente de mis hijas, ellas me ayudan, se preocupen mucho y no 
quieren que trabaje, de todas maneras  no es lo mismo 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:10 [Porque como por ejemplo yo voy..]  
(48:48)   (Super) 
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social]  
 
Porque como por ejemplo yo voy a la calle y tú me invitaste a un cine y comer un 
helado, y no puedo hacer cosas que me gustarían, si eso me limita…   a veces si 
quiero salir pero no tengo unos pesos. Si si eso digo yo a veces yo quisiera salir  
pero no tengo la plata porque mínimo, mínimo serian $ 5.000 pesos que necesito, para 
no presentarme con las manos vacías 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Depresión-aflicción {8-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:4 [¿ya entiende lo que yo vivo?.]  
(17:17)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
¿Ya  entiende  lo que  yo vivo?. 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:28 [ya entiende lo que yo 
vivo?.....]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Ya   entiende  lo que  yo vivo?... Mi mamá es como una niña.  Estuvo  hospitalizada 
en Cuidados intensivo, por  eso no trabajo… y  tampoco tengo apoyo del papá de mi 
hijo… todo ese estrés me llevó a esto 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:25 [en un tiempo, la verdad, no qu..]  
(21:21)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
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en  un tiempo, la verdad, no quise usar la insulina, porque es que yo veía  que no me 
bajaba… nada, nada, de pronto me deprimí un poquito 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:7 [de pronto me deprimí un poquito..]  
(21:21)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 De pronto me deprimí un poquito. 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:5 [Todo el mundo comiendo, eso me..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Todo el mundo comiendo, eso   me deprime, 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:26 [eso me deprime, ellos comiendo..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 Eso   me deprime, ellos comiendo y yo no puedo comer   ciertas comidas  que me 
provocan/ 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:11 [Entonces yo digo, no será eso ..]  
(43:43)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 Entonces  yo digo, no será eso el pensar que me ha alterado la presión, tanta   
preocupación? 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:15 [Bueno… a veces me siento sin f..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Bueno…  a veces me siento sin fuerza,  no  me  provoca  la comida… me da mal de 
estómago y eso… eso me deprime… 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Diabetes enfermedad peligrosa {5-0} 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:12 [porque la diabetes es una enfe..]  
(21:21)   (Super) 
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
Porque la diabetes es una enfermedad muy silenciosa, pero  muy, muy  peligrosa  los 
diabéticos  pues nos damos cuenta ya tarde, pero yo le tengo  como  más miedo… a la 
diabetes…  
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:10 [porque trabaje en la parte de ..]  
(32:32)   (Super) 
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Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad] [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones muchas cosa,  y 
pues… claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, 
peligrosa… yo soy un paciente de mucho cuidado… 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:11 [claro que si es un enfermedad ..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
Claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, peligrosa… 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:8 [//Se ve mal, porque uno sabe q..]  
(35:35)   (Super) 
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
 
//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renal, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas// y //creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, 
prefiero no pensar en que tengo  la enfermedad y hago lo posible porque no me llegue 
ese día por en verdad no sabría cómo manejarlo/ 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:16 [yo digo que la diabetes es muy..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
Yo digo que la diabetes  es muy peligrosa, no sé 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Dios me sana {2-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:16 [yo nunca he aceptado la enferm..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Dios me sana - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 Yo nunca he aceptado la enfermedad, yo  no me declaro…  sino…sana, si …sana.. y a 
pesar de que tengo  los niveles de azúcar alto ehh… yo soy muy espiritual y yo confió 
en Dios, y yo...yo me pongo  mi tratamiento, pero yo no me considero  enferma, como 
tu veras  yo no me siento enferma  
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:24 [Dios da la llaga, pero también..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Dios me sana - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Dios da la llaga, pero también da la cura, y sé que algún día tengo que ser  sana… 
 
______________________________________________________________________ 
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Code: Hipertensión emocional {2-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:20 [todo ese estrés me llevó a 
est..]  (17:17)   (Super) 
Codes: [Hipertensión emocional - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 Todo ese estrés me llevó a esto… 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:29 [La hipertensión te digo es emo..]  
(21:21)   (Super) 
Codes: [Hipertensión emocional - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 La hipertensión te digo es  emocional, ósea  no es que sea agresiva… o   
severa…cuando tengo... que cojo rabia  por estrés  a mí me preocupa es la diabetes 
porque tú sabes las consecuencias de la diabetes 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Inconformidad - Hastío {10-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:22 […y tomar tanto me medicamento 
..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
…y tomar  tanto me medicamento me cansa,  
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:23 [porque tan temprano y tomando 
..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 Porque tan temprano  y tomando tanto remedio, en verdad esto cansa 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:21 [todos los días lo mismo 
cansa…..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Todos los días lo mismo cansa… 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:24 [Aunque me dicen que no puedo 
c..]  (19:19)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Aunque me dicen que no puedo coger rabia… incomodidades, por    mucho que no quiera  
me  incómodo  con mis sobrinos… con mi familia, por la manera que tratan a mi mamá… 
cojo mucha incomodidades 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:27 [Siii, a veces me siento cansad..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 
Siii, a veces me siento cansada, como  agotada 
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P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:19 [, a veces me aburro, no me la ..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
... a veces  me aburro, no me la pongo, 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:28 [y le digo algo más, también me..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Y le digo algo más, también me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, 
pero con mi señora eso lo manejamos. 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:5 [Y muchas veces en el estado in..]  
(19:19)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
 
 Y muchas veces en el estado inclusive de ánimo el estado de ánimo también porque 
generan mucha irritabilidad  muy constante y se   vuelve uno un  viejo gruñón 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:17 [es muy cansoncito//.]  (39:39)   
(Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Es muy cansoncito//.   
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:18 [Aunque en este momento los sín..]  
(47:47)   (Super) 
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
 
Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no son tan fuerte, me imagino 
que en unos años será bastante fácil de ve 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Malestar {9-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:26 [es que a veces me siento mal,]  
(18:18)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Es que  a veces me siento mal, 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:2 [/Si… me ha afectado mucho, en…..]  
(19:19)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
/Si… me ha afectado  mucho, en… 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:2 [Como ha sido mi experiencia?....]  
(12:12)   (Super) 
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Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 
Como  ha sido mi  experiencia?...imagínese  dura…muy dura, eso no se lo deseo a nadie 
en mi familia  
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:9 [antes yo era una persona que m..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Antes  yo era una persona que me veía bien  y ahora míreme…    he perdido  peso, 
bastante, sabe?, 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:10 [hombe, eso…eso ha sido muy dur..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra  al verme por el cambio que he 
tenido 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:11 [a veces no me siento bien, me ..]  
(20:20)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
A  veces no me  siento bien,  me da pena  que me vean así, ya  casi no salgo 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:8 [esta enfermedad lo afecta much..]  
(26:26)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 
Esta enfermedad  lo afecta mucho a uno, a veces  me siento mal… aja porque es que la 
azúcar se me sube mucho y me da miedo… y eso que  yo me cuido… 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:4 [bueno… a veces me siento sin fu..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
Bueno…  a veces me siento sin fuerza,  no  me  provoca  la comida… me da mal de 
estómago 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:6 [hay días que no me quiero leva..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
 
 
Hay días que no me quiero levantar 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Molestias físicas {8-0} 
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P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:3 [Bueno… la verdad… es que a 
vec..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física] [No adherencia tratamiento - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Bueno… la verdad… es que  a veces me siento mal, porque el    tratamiento  que me  
ordenaron para controlar la presión… por un lado me mejora  una parte, pero por otra… 
me  da un malestar  muy feo en el  estómago, me da una languidez… una fatiga en el 
estómago y no es porque no coma, no… es algo muy feo lo que siento…esta es la parte 
que más me ha afectado 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:13 [me limita en cuanto a que a ve..]  
(28:28)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimensión Física]  
 
Me  limita en cuanto  a que a  veces me siento cansada… 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:3 [Siii, a veces me siento cansad..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
 
Siii, a veces me siento cansada, como  agotada, entonces sé que   tengo el azúcar 
alta 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:18 [porque me canso,]  (31:31)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
 
Porque me canso,  
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:11 [que comienza a uno a picarle a..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
No memos 
 
 Que comienza a uno a picarle a uno las piernas, los pies, en las noches a veces no  
puedo dormir…  es muy cansoncito//.    
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:7 [Ahora he notado que tengo como..]  
(12:12)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
 
Ahora he notado que tengo como la respiración corta, me siento como apretada 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:7 [me siento sin fuerza, no me pr..]  
(30:30)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
 
Me siento sin fuerza,  no  me  provoca  la comida 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:5 [me da mal de estómago]  (30:30)   
(Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
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Me da mal de estómago… 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Negación {7-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:33 [yo no quería aceptar que era d..]  
(24:24)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
 yo no quería  aceptar que era diabética,  pero después… de a poquito a poquito…  si  
acepté, que ya   soy diabética  
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:32 [No acepto la enfermedad… tengo..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
No acepto la enfermedad… tengo fe en Dios, yo sé que no me he deteriorado, porque 
Dios metió su mano, eso no me lo quita nadie,   aparte  del tratamiento, claro… Dios 
da la llaga, pero también da la cura, y sé que algún día tengo que ser  sana… 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:24 [/Trato de manejar mi viva sin ..]  
(15:15)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
/Trato de manejar mi viva sin pensar tanto en la enfermedad/ 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:12 [//pero si me pongo a pensar mucho..]  
(15:15)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
//pero si me pongo a pensar mucho  en la enfermedad,  me va a  dar un  yeyo,  
entonces trato de no pararle tantas bolas,(risa)// 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:23 [/creo que es muy traumático pe..]  
(35:35)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
/creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, prefiero no pensar en que 
tengo  la enfermedad y hago lo posible porque no me llegue ese día por en verdad no 
sabría cómo manejarlo//. 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:18 [Cuando me dijeron que tenía la..]  
(12:12)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Cuando me dijeron que tenía la presión  alta, no lo podía creer, era primera vez que 
me decían eso 
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P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:17 [Como ha sido mi experiencia?....]  
(12:12)   (Super) 
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Como  ha sido mi  experiencia?...imagínese  dura…muy dura, eso no se lo deseo a nadie 
en mi familia  nadie tiene  esa enfermedad y de pronto me dicen,  usted  es  
diabética…fue duro, imagínese yo  una mujer sana… y de pronto… de pronto esa 
noticia…yo no lo podía creer 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: No adherencia al tratamiento {5-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:18 […y tomar tanto me medicamento 
..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
…y tomar  tanto me medicamento me cansa, yo  pienso,  yo digo… porque tan temprano  y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa… 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:23 [veces no me quiero poner la in..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
veces  no me quiero poner la insulina, a veces  me aburro, no me la pongo,  
imagínate, tengo  treinta unidades en la mañana y treinta en la noche y yo me tengo 
que  puyar   en la mañana para hacerme la glicemia, en la noche otro puyazo, a veces 
uff… no me quiero puyar, porque me canso 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:13 [, creo que no es la mejor comb..]  
(23:23)   (Super) 
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
Creo que no es la mejor combinación, es peor el remedio que la enfermedad//. 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:6 [Si… porque generalmente lo pon..]  
(27:27)   (Super) 
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
No memos 
 
Si… porque  generalmente lo ponen a uno con  mareo, inapetencia con las comidas. Y 
por eso tomo la glibenclamida con las comidas y eso es mejor    sobrellevo  la 
enfermedad, uno de los cambios que más  cansan es que los productos que antes comía 
ya no me sabe igual las cosa, no se las mismas drogas hace que uno no le saque el 
gusto a las comidas// 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:14 [antes comía ya no me sabe igua..]  
(27:27)   (Super) 
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Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
 
Antes comía ya no me sabe igual las cosa, no se las mismas drogas hace que uno no le 
saque el gusto a las comidas//. 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: No adherencia tratamiento {6-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:3 [Bueno… la verdad… es que a 
vec..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física] [No adherencia tratamiento - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
Bueno… la verdad… es que  a veces me siento mal, porque el    tratamiento  que me  
ordenaron para controlar la presión… por un lado me mejora  una parte, pero por otra… 
me  da un malestar  muy feo en el  estómago, me da una languidez… una fatiga en el 
estómago y no es porque no coma, no… es algo muy feo lo que siento…esta es la parte 
que más me ha afectado 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:29 [y tomar tanto me medicamento 
m..]  (18:18)   (Super) 
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
y tomar  tanto me medicamento me cansa, yo  pienso,  yo digo… porque tan temprano  y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa… 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:34 [tengo el azúcar alta, porque e..]  
(31:31)   (Super) 
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
 Tengo el azúcar alta, porque es que yo a veces  no me quiero poner la insulina, a 
veces  me aburro, no me la pongo,  imagínate, tengo  treinta unidades en la mañana y 
treinta en la noche y yo me tengo que  puyar   en la mañana para hacerme la glicemia, 
en la noche otro puyazo, a veces uff… no me quiero puyar, porque me canso… 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:25 [//Tomo glibenclamida, ocasiona..]  
(23:23)   (Super) 
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
 
 
//Tomo glibenclamida, ocasionalmente… ocasionalmente metformina, porque me ayuda con 
el colesterol, pero cuando las asocio a las dos, creo que no es la mejor combinación, 
es peor el remedio que la enfermedad/ 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:26 [/Precisamente muchos de los co..]  
(43:43)   (Super) 
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
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/Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más  y a veces a salir a comer algo y 
muchas veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente 
las indicadas  por lo del control de la enfermedad 
 
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:23 [Sí, claro, bueno… con la comid..]  
(34:34)   (Super) 
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
No memos 
 
Sí, claro, bueno… con la comida sí, soy disciplinada…le digo la verdad, (susurro)… 
cuando salgo me provoca tomarme un refresco y me compro una gaseosa… y me lo tomo a 
escondida, pero gaseosa  Light, sin azúcar, 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Resignación {5-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:12 [Es una cosa que he aceptado po..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Es una cosa que he aceptado porque es voluntad de Dios 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:30 [pero yo acepto la enfermedad c..]  
(16:16)   (Super) 
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 
Pero yo acepto la enfermedad como que es de Dios  pero yo me declaro  sana, 
espiritualmente… yo   voy a mi iglesia 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:32 [… no me voy a acomplejar por l..]  
(14:14)   (Super) 
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 
  … no  me voy a acomplejar por lo que tengo, no me ha llegado ese momento, yo creo 
que tengo una calidad de vida,   un poco más disciplinada que  antes cuando no tenía 
la enfermedad … y … y  ahora me siento…una persona más sana que antes, porque antes 
me tomaba mis traguitos  hacia mis cosas,  
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:22 [//Si claro, me toca aceptarlo,..]  
(39:39)   (Super) 
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 
//Si claro, me toca aceptarlo, porque  tengo que convivir con  ell 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:17 [No… No yo considero que… ya yo..]  
(34:34)   (Super) 
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
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No… No yo considero que… ya  yo tengo mi problema  en  mi presión 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Temor a la muerte {3-0} 
 
P 1: entrevista 001  participante 001.rtf.txt - 1:9 [La verdad es que me preocupa, 
..]  (19:19)   (Super) 
Codes: [Temor a la muerte]  
 
 
La verdad es que me  preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación porque 
tengo un hijo de 17 años y bueno,  todavía no me quiero morir 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:15 [en que a veces me pongo a pens..]  
(29:29)   (Super) 
Codes: [Temor a la muerte]  
 
 
En que a veces  me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida  
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:13 [una vez le pregunté a un docto..]  
(34:34)   (Super) 
Codes: [Temor a la muerte]  
 
 
Una vez le pregunté a un doctor,  que porque uno se acostaba y amanecía muerto, y 
esas cosas…  
 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code: Temor y anticipación a las secuelas {6-0} 
 
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:28 [Me preocupa…si…si… Porque yo v..]  
(35:35)   (Super) 
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Me preocupa…si…si… Porque yo vi…  he visto a muchos paciente que han perdido la 
vista, con problemas renales, en una diálisis, y no quiero terminar en una diálisis, 
ciega o un pie   amputado, eso es lo que más me preocupa 
 
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:29 [pues es una enfermedad peligro..]  
(25:25)   (Super) 
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
 
Pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa…  hombe sí, yo no me manejo la azúcar,  
mañana más tarde pues  seré un crónico y me cortaran un dedo un pie  o alguna… si, 
podría tener muchas dificultades para poder vivir 
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P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:10 [porque trabaje en la parte de ..]  
(32:32)   (Super) 
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad] [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones muchas cosa,  y pues… 
claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, peligrosa… yo 
soy un paciente de mucho cuidado… 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:21 [Se ve mal, porque uno sabe que..]  
(35:35)   (Super) 
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renal, de tipo 
coronario y  puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas/ 
 
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:20 [Aunque en este momento los sín..]  
(47:47)   (Super) 
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no son tan fuerte, me imagino 
que en unos años será bastante fácil de ver 
 
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:12 [a veces me pongo a pensar que ..]  
(29:29)   (Super) 
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
 
A veces  me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida y de pasa  me puede dar 
una cosa dormida 
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Code: Aislamiento social {8-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:12 [Digamos que antes podía ir a 
u..] (17:17) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
Digamos que antes podía ir a un baile y tomaba cerveza o ron, ahora ya casi no, 
porque ya no puedo tomar licor… bueno aunque no es que tome mucho, ya que eso no se 
puede…las cosas han cambiado y tampoco puedo comer lo que yo quiero…ya no me puedo 
relacionar como antes  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:2 [Si, si… de hecho si me ha limi..] 
(28:28) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Con limitaciones - Family: 
Percepción de la calidad de vida]  
Si, si… de hecho si me ha limitado en muchas cosas, me limita en cuanto a que a veces 
me siento cansada… a veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les digo no, 
me siento cansada  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:4 [a veces mis hijos me invitan a..] 
(28:28) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
A veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les digo no, me siento cansada  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:6 [Todo el mundo comiendo, eso me..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
Todo el mundo comiendo, eso me deprime, ellos comiendo y yo no puedo comer  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:19 [ya no salgo como antes] (18:18) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
Ya no salgo como antes  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:9 [//Precisamente muchos de los c..] 
(43:43) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Cambio estilo de vida - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
//Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más y a veces a salir a comer algo y muchas 
veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente las 
indicadas por lo del control de la enfermedad, entonces uno hace que la vida se le 
vuelva un poquito limita, y se vuelva poco… poco amigo de salir en grupos y si lo 
hace uno se olvida que tiene la enfermedad, pero al otro día bien como el guayabo, 
viene las consecuencias//. //Esto se lo debo a un cambio en mis hábitos de vida, 
antes era muy activo y de un momento a otro o me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario y eso aumento la obesidad y además por tendencia familiar, la he logrado 
controlar bastante con procesos naturales//  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:8 [Antes mis hijos hacían reunión..] 
(39:39) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] 86  
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Antes mis hijos hacían reunión aquí en la casa, y hablamos del pasado nos tomábamos 
unas cervecitas pero ya no…  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:12 [ya casi no salgo] (20:20) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social]  
Ya casi no salgo…  
______________________________________________________________________  
Code: Alteraciones en la vida sexual {2-0}  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:8 [también me ha afectado en la p..] 
(32:32) (Super)  
Codes: [Alteraciones en la vida sexual - Family: Dimensión Social]  
También me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, pero con mi señora eso 
lo manejamos.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:4 [en la parte sexual también,.....] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Alteraciones en la vida sexual - Family: Dimensión Social]  
en la parte sexual también,...ya no es lo mismo…  
______________________________________________________________________  
Code: Ansiedad- preocupación {9-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:5 [La verdad es que me preocupa, ..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
La verdad es que me preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación porque 
tengo un hijo de 17 años y bueno, todavía no me quiero morir…eso me preocupa  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:8 [a mí me preocupa] (21:21) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
A mí me preocupa  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:9 [Me preocupa…si…si…] (35:35) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Me preocupa…si…si…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:27 [Me da un poquito de cosa… Por ..] 
(32:32) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Me da un poquito de cosa… Por las consecuencias, sí, me genera un poco de 
preocupación, pienso que es muy peligrosa, 87  
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P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:4 [Me da un poquito de cosa… Por ..] 
(32:32) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Me da un poquito de cosa… Por las consecuencias, sí, me genera un poco de 
preocupación, pienso que es muy peligrosa,  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:1 [Trato de manejar mi viva sin p..] 
(15:15) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Trato de manejar mi viva sin pensar tanto en la enfermedad/  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:7 [Si, le preocupa tener esta enf..] 
(33:33) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Si, le preocupa tener esta enfermedad, como se ve usted en el futuro?  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:16 [entonces hay preocupación y dic..] 
(47:47) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Entonces hay preocupación y dicen, nooo, definitivamente usted no se cuida, y uno a 
veces es muy folclórico  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:14 [mi hija se preocupa] (30:30) (Super)  
Codes: [Ansiedad- preocupación - Family: Dimensión Psicológica]  
Mi hija se preocupa  
______________________________________________________________________  
Code: Apoyo familiar - {9-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:10 [porque yo tengo que cuidarla…..] 
(17:17) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
porque yo tengo que cuidarla … yo antes trabajaba, ya no… mis hermanos trabajan y 
ella nada más quiere es estar conmigo. No trabajo, no por mi enfermedad, sino por lo 
de mi mamá…, ella tiene una obsesión por mí y por mi hijo, me busca en donde este, 
¿ya entiende lo que yo vivo?... Mi mamá es como una niña  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:8 [y tampoco tengo apoyo del papá..] 
(17:17) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos  
y tampoco tengo apoyo del papá de mi hijo… todo ese estrés me llevó a esto… 88  
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P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:25 [me ha tocado sola el cuidado 
d..] (17:17) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar – carga en el cuidado- Family: Dimensión Social]  
me ha tocado sola el cuidado de mi mama.  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:7 [tomar tanto me medicamento me ..] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos  
Tomar tanto me medicamento me cansa, yo pienso, yo digo… porque tan temprano y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:6 [Aunque me dicen que no puedo c..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
No memos  
Aunque me dicen que no puedo coger rabia… incomodidades, por mucho que no quiera me 
incómodo con mis sobrinos… con mi familia, por la manera que tratan a mi mamá… cojo 
mucha incomodidades… yo tengo que estar pendiente de mi mamá, porque ella es como una 
niña…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:9 [Yo dependo económicamente de m..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
Yo dependo económicamente de mis hijas, ellas me ayudan, se preocupen mucho y no 
quieren que trabaje, de todas maneras no es lo mismo.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:10 [//Bueno… ahora me apoyan… y me..] 
(47:47) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
//Bueno… ahora me apoyan… y me cuidan más,(risa )… si es preocupante por parte de mi 
esposa, eso hace que sea duro tener la enfermedad, mi esposa se preocupa mucho, mi 
hija también, siempre están pendiente como me veo si tengo ojera, o no en fin… si no 
puede dormir los mismo  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:9 [Mis hijos todos me dan, me tra..] 
(48:48) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
Mis hijos todos me dan, me traen una comprita, mi hija de Venezuela también me manda 
la comida, y me manda unos pesos...  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:13 [hasta mi familia está pendient..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Apoyo familiar - - Family: Dimensión Social]  
Hasta mi familia está pendiente de lo que como.. Ellos también se preocupan por mí… 
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______________________________________________________________________  
Code: Bienestar {6-0}~  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:1 [Bueno… yo…creo que es buena…os..] 
(14:14) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Bueno… yo…creo que es buena…osea  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:1 [Yo…siento que tengo buena cali..] 
(14:14) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Yo…siento que tengo buena calidad de vida...  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:2 [, yo creo que tengo una calida..] 
(14:14) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
yo creo que tengo una calidad de vida, un poco más disciplinada que antes cuando no 
tenía la enfermedad…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:14 [Ahora me siento más satisfecho..] 
(36:36) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Ahora me siento más satisfecho, sí, porque antes me veía yo gordo, no hacia la dieta 
que tenía que llevarla, como debe llevarla esta enfermedad, y sé que tengo que 
cuidarme mucho…  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:5 [Es sentirme como satisfecha… q..] 
(22:22) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Es sentirme como satisfecha… que yo me sienta bien….como yo.  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:4 [para mi es buena… yo misma me ..] 
(25:25) (Super)  
Codes: [Bienestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Para mi es buena… yo misma me doy ánimo, yo no me he acomplejado, a mí me gusta 
arreglarme… tengo buen ánimo  
______________________________________________________________________  
Code: Cambio estilo de vida {14-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:17 [yo…creo que es buena…osea… y 
p..] (14:14) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad] 90  
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yo…creo que es buena…osea… y por mi salud yo hago los cambios que sean, por la 
enfermedad… porque soy hipertensa… osea, yo pienso que es mejor hacer los cambios 
alimenticios, ehh, porque en verdad antes se comía todo lo que no se debía comer 
cosas … cosas que le tapaban las venas a uno… a mi mamá todo esto le ha pasado por 
esos malos hábitos  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:13 [y tomaba cerveza o ron, ahora 
..] (17:17) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Y tomaba cerveza o ron, ahora ya casi no, porque ya no puedo tomar licor… bueno 
aunque no es que tome mucho, ya que eso no se puede…las cosas han cambiado y tampoco 
puedo comer lo que yo quiero  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:20 [ellos comiendo y yo no puedo c..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
ellos comiendo y yo no puedo comer ciertas comidas que me provocan//.  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:25 [se puede decir que por la diet..] 
(14:14) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Se puede decir que por la dieta, por todo como la estoy llevando… este es el nivel de 
vida.  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:20 [Los cambios que he tenido que ..] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Los cambios que he tenido que realizar es meterme a juicioso completamente, para una 
vida más sana que la de antes, antes pues yo de pronto no sabía de la enfermedad y 
esas cuestiones hombe  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:21 [Antes me tomaba unos traguitos..] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Antes me tomaba unos traguitos, me trasnochaba y esas cuestione.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:3 [en la parte de la alimentación..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
en la parte de la alimentación, ehh tengo que dejar a veces comer cosas que me gustan 
mucho, de pronto dejar de tomarme unas cervezas porque me pueda sentir mal//  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:9 [//Precisamente muchos de los c..] 
(43:43) (Super)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Cambio estilo de vida - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad] 91  
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//Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más y a veces a salir a comer algo y muchas 
veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente las 
indicadas por lo del control de la enfermedad, entonces uno hace que la vida se le 
vuelva un poquito limita, y se vuelva poco… poco amigo de salir en grupos y si lo 
hace uno se olvida que tiene la enfermedad, pero al otro día bien como el guayabo, 
viene las consecuencias//. //Esto se lo debo a un cambio en mis hábitos de vida, 
antes era muy activo y de un momento a otro o me tocó sentarme, me volví muy 
sedentario y eso aumento la obesidad y además por tendencia familiar, la he logrado 
controlar bastante con procesos naturales//  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:3 [Me ha tocado hacer cambios, ya..] 
(16:16)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Me ha tocado hacer cambios, ya no como cosas con grasas, no como mantequillas, me 
cuido de comer grasa y la comida que sea baja de sal, no como enlatados y no me gusta 
comer en la casa ajena, porque no es lo mismo… cuando uno misma prepara las comidas 
es mejor…  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:18 [imagínese me pusieron en una d..] 
(16:16)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Imagínese me pusieron en una dieta estricta, la nutricionista dice que debo seguir 
bajando de peso… hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra al verme por el 
cambio que he tenid  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:20 [//por eso me cuido ahora más...] 
(30:30)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
//por eso me cuido ahora más… antes comía de todo, pero ya no, hasta mi familia está 
pendiente de lo que como.. Ellos también se preocupan por mí…  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:19 [Bueno…la dieta, si…como le dij..] 
(34:34)  
Codes: [Cambio estilo de vida - Family: Concepción y actitudes ante la enfermedad]  
Bueno…la dieta, si…como le dije ya no puedo comer de todo como antes, y eso fue lo 
más duro, como estaba pasada de peso, la nutricionista me hizo una dieta, para mí fue 
más estricta, y todo sin azúcar…horrible  
______________________________________________________________________  
Code: Con limitaciones {7-0}~  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:2 [Pero… por otro lado, ya no pue..] 
(14:14)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Pero… por otro lado, ya no puedo hacer cosas que antes hacía.  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:2 [Si, si… de hecho si me ha limi..] 
(28:28)  
Codes: [Aislamiento social - Family: Dimensión Social] [Con limitaciones - Family: 
Percepción de la calidad de vida] 92  
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Si, si… de hecho si me ha limitado en muchas cosas, me limita en cuanto a que a veces 
me siento cansada… a veces mis hijos me invitan a salir a algún lado yo les digo no, 
me siento cansada  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:21 [ellos comiendo y yo no puedo c..] 
(31:31)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
ellos comiendo y yo no puedo comer ciertas comidas que me provocan//. Pero por lo 
demás no  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:3 [Mi calidad de vida…buena, buen..] 
(14:14)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Mi calidad de vida…buena, buena… no es, porque tengo mi cuestión de mi problema… pero 
bueno… para mi es regular... se puede decir que por la dieta, por todo como la estoy 
llevando… este es el nivel de vida  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:15 [//Si… me ha afectado mucho, en..] 
(19:19)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
//Si… me ha afectado mucho, en… en la parte de la alimentación, ehh tengo que dejar a 
veces comer cosas que me gustan mucho, de pronto dejar de tomarme unas cervezas 
porque me pueda sentir mal//  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:6 [En que me ha afectado?... Me h..] 
(29:29)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
En que me ha afectado?... Me ha afectado la enfermedad…. en que a veces me pongo a 
pensar que me puede dar un paro dormida y de pasa me puede dar una cosa dormida  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:1 [Mi calidad de vida…bueno seño…..] 
(26:26)  
Codes: [Con limitaciones - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Mi calidad de vida…bueno seño… con esta enfermedad, uhhhh…yo diría que buena, buena… 
no es  
______________________________________________________________________  
Code: Conformidad {2-0}  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:31 [me quiero puyar, porque me can..] 
(31:31)  
Codes: [Conformidad - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Me quiero puyar, porque me canso, pero entonces yo soy consciente que necesito la 
drog  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:33 [este es el nivel de vida. Espe..] 
(14:14)  
Codes: [Conformidad - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
este es el nivel de vida. Esperemos…(pensativo), que de pronto mi vida se alarga…  
______________________________________________________________________  
Code: Conocimiento previo {6-0}  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:15 [tu sabes que soy auxiliar, se ..] 
(14:14)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad] 93  
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Tu sabes que soy auxiliar, se cuál es mi enfermedad y como la debo manejar  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:13 [antes pues yo de pronto no sab..] 
(18:18)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Antes pues yo de pronto no sabía de la enfermedad y esas cuestiones hombe  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:34 [yo sé que soy un paciente crón..] 
(18:18)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Yo sé que soy un paciente crónico por la diabetes, y soy hipertenso… un paciente de 
mucho cuidado… por eso me estoy cuidando, como debe ser el cuidado el paciente con 
esa enfermedad.  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:23 [Porque si yo no llevo un nivel..] 
(25:25)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Porque si yo no llevo un nivel de vida con mucho cuidado… pues la diabetes según yo 
lo he visto, lo he leído mucho,… también en entrevistas, me han dado muchas charlas, 
pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:35 [vuelvo y lo digo, porque traba..] 
(32:32)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Vuelvo y lo digo, porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones 
muchas cosa, y pues… claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad 
peligrosa, peligrosa… yo soy un paciente de mucho cuidado…  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:27 [/tener mucho cuidado en la par..] 
(19:19)  
Codes: [Conocimiento previo - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
/tener mucho cuidado en la parte de las heridas, porque son demoradas para curar//  
______________________________________________________________________  
Code: Dependencia {3-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:27 [yo antes trabajaba, ya no… 
mis..] (17:17) )  
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social]  
Yo antes trabajaba, ya no… mis hermanos trabajan y ella nada más quiere es estar 
conmigo. No trabajo, no por mi enfermedad, sino por lo de mi mamá…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:26 [Yo dependo económicamente de m..] 
(30:30)  
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social]  
Yo dependo económicamente de mis hijas, ellas me ayudan, se preocupen mucho y no 
quieren que trabaje, de todas maneras no es lo mismo  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:10 [Porque como por ejemplo yo voy..] 
(48:48)  
Codes: [Dependencia - Family: Dimensión Social] 94  
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Porque como por ejemplo yo voy a la calle y tú me invitaste a un cine y comer un 
helado, y no puedo hacer cosas que me gustarían, si eso me limita… a veces si quiero 
salir pero no tengo unos pesos. Si si eso digo yo a veces yo quisiera salir pero no 
tengo la plata porque mínimo, mínimo serian $ 5.000 pesos que necesito, para no 
presentarme con las manos vacías  
______________________________________________________________________  
Code: Depresión-aflicción {8-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:4 [¿ya entiende lo que yo vivo?.] 
(17:17)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
¿Ya entiende lo que yo vivo?.  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:28 [ya entiende lo que yo 
vivo?.....] (17:17)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
Ya entiende lo que yo vivo?... Mi mamá es como una niña. Estuvo hospitalizada en 
Cuidados intensivo, por eso no trabajo… y tampoco tengo apoyo del papá de mi hijo… 
todo ese estrés me llevó a esto  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:25 [en un tiempo, la verdad, no qu..] 
(21:21)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
En un tiempo, la verdad, no quise usar la insulina, porque es que yo veía que no me 
bajaba… nada, nada, de pronto me deprimí un poquito  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:7 [de pronto me deprimí un poquito..] 
(21:21)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
De pronto me deprimí un poquito.  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:5 [Todo el mundo comiendo, eso me..] 
(31:31)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
Todo el mundo comiendo, eso me deprime,  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:26 [eso me deprime, ellos comiendo..] 
(31:31)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
Eso me deprime, ellos comiendo y yo no puedo comer ciertas comidas que me provocan/  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:11 [Entonces yo digo, no será eso ..] 
(43:43)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
Entonces yo digo, no será eso el pensar que me ha alterado la presión, tanta 
preocupación?  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:15 [Bueno… a veces me siento sin f..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Depresión-aflicción - Family: Dimensión Psicológica]  
Bueno… a veces me siento sin fuerza, no me provoca la comida… me da mal de estómago y 
eso… eso me 95  
 
 175 
deprime…  
______________________________________________________________________  
Code: Diabetes enfermedad peligrosa {5-0}  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:12 [porque la diabetes es una enfe..] 
(21:21)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Porque la diabetes es una enfermedad muy silenciosa, pero muy, muy peligrosa los 
diabéticos pues nos damos cuenta ya tarde, pero yo le tengo como más miedo… a la 
diabetes…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:10 [porque trabaje en la parte de ..] 
(32:32)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad] [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones muchas cosa, y pues… 
claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, peligrosa… yo 
soy un paciente de mucho cuidado…  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:11 [claro que si es un enfermedad ..] 
(32:32)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, peligrosa…  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:8 [//Se ve mal, porque uno sabe q..] 
(35:35)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
//Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renal, de tipo 
coronario y puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas// y //creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, 
prefiero no pensar en que tengo la enfermedad y hago lo posible porque no me llegue 
ese día por en verdad no sabría cómo manejarlo/  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:16 [yo digo que la diabetes es muy..] 
(30:30)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Yo digo que la diabetes es muy peligrosa, no sé  
______________________________________________________________________  
Code: Dios me sana {2-0}  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:16 [yo nunca he aceptado la enferm..] 
(14:14)  
Codes: [Dios me sana - Family: Dimensión Espiritual]  
Yo nunca he aceptado la enfermedad, yo no me declaro… sino…sana, si …sana.. y a pesar 
de que tengo los niveles de azúcar alto ehh… yo soy muy espiritual y yo confió en 
Dios, y yo...yo me pongo mi tratamiento, pero yo no me considero enferma, como tu 
veras yo no me siento enferma  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:24 [Dios da la llaga, pero también..] 
(39:39)  
Codes: [Dios me sana - Family: Dimensión Espiritual]  
Dios da la llaga, pero también da la cura, y sé que algún día tengo que ser sana…  
______________________________________________________________________ 96  
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Code: Hipertensión emocional {2-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:20 [todo ese estrés me llevó a 
est..] (17:17) (Super)  
Codes: [Hipertensión emocional - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Todo ese estrés me llevó a esto…  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:29 [La hipertensión te digo es emo..] 
(21:21) (Super)  
Codes: [Hipertensión emocional - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
La hipertensión te digo es emocional, ósea no es que sea agresiva… o severa…cuando 
tengo... que cojo rabia por estrés a mí me preocupa es la diabetes porque tú sabes 
las consecuencias de la diabetes  
______________________________________________________________________  
Code: Inconformidad - Hastío {10-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:22 […y tomar tanto me medicamento 
..] (18:18) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
…y tomar tanto me medicamento me cansa,  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:23 [porque tan temprano y tomando 
..] (18:18) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Porque tan temprano y tomando tanto remedio, en verdad esto cansa  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:21 [todos los días lo mismo 
cansa…..] (18:18) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Todos los días lo mismo cansa…  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:24 [Aunque me dicen que no puedo 
c..] (19:19) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Aunque me dicen que no puedo coger rabia… incomodidades, por mucho que no quiera me 
incómodo con mis sobrinos… con mi familia, por la manera que tratan a mi mamá… cojo 
mucha incomodidades  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:27 [Siii, a veces me siento cansad..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Siii, a veces me siento cansada, como agotada  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:19 [, a veces me aburro, no me la ..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
... a veces me aburro, no me la pongo,  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:28 [y le digo algo más, también me..] 
(32:32) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica] 97  
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Y le digo algo más, también me ha afectado en la parte sexual, ya no es lo mismo, 
pero con mi señora eso lo manejamos.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:5 [Y muchas veces en el estado in..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Y muchas veces en el estado inclusive de ánimo el estado de ánimo también porque 
generan mucha irritabilidad muy constante y se vuelve uno un viejo gruñón  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:17 [es muy cansoncito//.] (39:39) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Es muy cansoncito//.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:18 [Aunque en este momento los sín..] 
(47:47) (Super)  
Codes: [Inconformidad - Hastío - Family: Dimensión Psicológica]  
Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no son tan fuertes, me imagino 
que en unos años será bastante fácil de ve  
______________________________________________________________________  
Code: Malestar {9-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:26 [es que a veces me siento mal,] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Es que a veces me siento mal,  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:2 [/Si… me ha afectado mucho, en…..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
/Si… me ha afectado mucho, en…  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:2 [Como ha sido mi experiencia?....] 
(12:12) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Como ha sido mi experiencia?...imagínese dura…muy dura, eso no se lo deseo a nadie en 
mi familia  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:9 [antes yo era una persona que m..] 
(16:16) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Antes yo era una persona que me veía bien y ahora míreme… he perdido peso, bastante, 
sabe?, 98  
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P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:10 [hombe, eso…eso ha sido muy dur..] 
(16:16) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
hombe, eso…eso ha sido muy duro, la gente se asombra al verme por el cambio que he 
tenido  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:11 [a veces no me siento bien, me ..] 
(20:20) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
A veces no me siento bien, me da pena que me vean así, ya casi no salgo  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:8 [esta enfermedad lo afecta much..] 
(26:26) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Esta enfermedad lo afecta mucho a uno, a veces me siento mal… aja porque es que la 
azúcar se me sube mucho y me da miedo… y eso que yo me cuido…  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:4 [bueno… a veces me siento sin fu..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Bueno… a veces me siento sin fuerza, no me provoca la comida… me da mal de estómago  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:6 [hay días que no me quiero leva..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Malestar - Family: Percepción de la calidad de vida]  
Hay días que no me quiero levantar  
______________________________________________________________________  
Code: Molestias físicas {8-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:3 [Bueno… la verdad… es que a vec..] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física] [No adherencia tratamiento - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Bueno… la verdad… es que a veces me siento mal, porque el tratamiento que me 
ordenaron para controlar la presión… por un lado me mejora una parte, pero por otra… 
me da un malestar muy feo en el estómago, me da una languidez… una fatiga en el 
estómago y no es porque no coma, no… es algo muy feo lo que siento…esta es la parte 
que más me ha afectado  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:13 [me limita en cuanto a que a ve..] 
(28:28) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimensión Física]  
Me limita en cuanto a que a veces me siento cansada…  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:3 [Siii, a veces me siento cansad..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física] 99  
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Siii, a veces me siento cansada, como agotada, entonces sé que tengo el azúcar alta  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:18 [porque me canso,] (31:31) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
Porque me canso,  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:11 [que comienza a uno a picarle a..] 
(39:39) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
No memos  
Que comienza a uno a picarle a uno las piernas, los pies, en las noches a veces no 
puedo dormir… es muy cansoncito//.  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:7 [Ahora he notado que tengo como..] 
(12:12) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
Ahora he notado que tengo como la respiración corta, me siento como apretada  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:7 [me siento sin fuerza, no me pr..] 
(30:30) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
Me siento sin fuerza, no me provoca la comida  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:5 [me da mal de estómago] (30:30) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física]  
Me da mal de estómago…  
______________________________________________________________________  
Code: Negación {7-0}  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:33 [yo no quería aceptar que era d..] 
(24:24) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
yo no quería aceptar que era diabética, pero después… de a poquito a poquito… si 
acepté, que ya soy diabética  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:32 [No acepto la enfermedad… tengo..] 
(39:39) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
No acepto la enfermedad… tengo fe en Dios, yo sé que no me he deteriorado, porque 
Dios metió su mano, eso no me lo quita nadie, aparte del tratamiento, claro… Dios da 
la llaga, pero también da la cura, y sé que algún día tengo que ser sana…  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:24 [/Trato de manejar mi viva sin ..] 
(15:15) (Super) 100  
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Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
/Trato de manejar mi viva sin pensar tanto en la enfermedad/  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:12 [//pero si me pongo a pensar mucho..] 
(15:15) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
//pero si me pongo a pensar mucho en la enfermedad, me va a dar un yeyo, entonces 
trato de no pararle tantas bolas,(risa)//  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:23 [/creo que es muy traumático pe..] 
(35:35) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
/creo que es muy traumático pensar en eso, y prefiero, prefiero no pensar en que 
tengo la enfermedad y hago lo posible porque no me llegue ese día por en verdad no 
sabría cómo manejarlo//.  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:18 [Cuando me dijeron que tenía la..] 
(12:12) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Cuando me dijeron que tenía la presión alta, no lo podía creer, era primera vez que 
me decían eso  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:17 [Como ha sido mi experiencia?....] 
(12:12) (Super)  
Codes: [Negación - Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Como ha sido mi experiencia?...imagínese dura…muy dura, eso no se lo deseo a nadie en 
mi familia nadie tiene esa enfermedad y de pronto me dicen, usted es diabética…fue 
duro, imagínese yo una mujer sana… y de pronto… de pronto esa noticia…yo no lo podía 
creer  
______________________________________________________________________  
Code: No adherencia al tratamiento {5-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:18 […y tomar tanto me medicamento 
..] (18:18) (Super)  
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
…y tomar tanto me medicamento me cansa, yo pienso, yo digo… porque tan temprano y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa…  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:23 [veces no me quiero poner la in..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
veces no me quiero poner la insulina, a veces me aburro, no me la pongo, imagínate, 
tengo treinta unidades en la mañana y treinta en la noche y yo me tengo que puyar en 
la mañana para 101  
 
 181 
hacerme la glicemia, en la noche otro puyazo, a veces uff… no me quiero puyar, porque 
me canso  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:13 [, creo que no es la mejor comb..] 
(23:23) (Super)  
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Creo que no es la mejor combinación, es peor el remedio que la enfermedad//.  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:6 [Si… porque generalmente lo pon..] 
(27:27) (Super)  
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
No memos  
Si… porque generalmente lo ponen a uno con mareo, inapetencia con las comidas. Y por 
eso tomo la glibenclamida con las comidas y eso es mejor sobrellevo la enfermedad, 
uno de los cambios que más cansan es que los productos que antes comía ya no me sabe 
igual las cosa, no se las mismas drogas hace que uno no le saque el gusto a las 
comidas//  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:14 [antes comía ya no me sabe igua..] 
(27:27) (Super)  
Codes: [No adherencia al tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Antes comía ya no me sabe igual las cosa, no se las mismas drogas hace que uno no le 
saque el gusto a las comidas//.  
______________________________________________________________________  
Code: No adherencia tratamiento {6-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:3 [Bueno… la verdad… es que a vec..] 
(18:18) (Super)  
Codes: [Molestias físicas - Family: Dimension Física] [No adherencia tratamiento - 
Family: Concepcion y actitudes ante la enfermedad]  
Bueno… la verdad… es que a veces me siento mal, porque el tratamiento que me 
ordenaron para controlar la presión… por un lado me mejora una parte, pero por otra… 
me da un malestar muy feo en el estómago, me da una languidez… una fatiga en el 
estómago y no es porque no coma, no… es algo muy feo lo que siento…esta es la parte 
que más me ha afectado  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:29 [y tomar tanto me medicamento 
m..] (18:18) (Super)  
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
y tomar tanto me medicamento me cansa, yo pienso, yo digo… porque tan temprano y 
tomando tanto remedio, en verdad esto cansa…todos los días lo mismo cansa…  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:34 [tengo el azúcar alta, porque e..] 
(31:31) (Super)  
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
Tengo el azúcar alta, porque es que yo a veces no me quiero poner la insulina, a 
veces me aburro, 102  
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no me la pongo, imagínate, tengo treinta unidades en la mañana y treinta en la noche 
y yo me tengo que puyar en la mañana para hacerme la glicemia, en la noche otro 
puyazo, a veces uff… no me quiero puyar, porque me canso…  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:25 [//Tomo glibenclamida, ocasiona..] 
(23:23) (Super)  
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
//Tomo glibenclamida, ocasionalmente… ocasionalmente metformina, porque me ayuda con 
el colesterol, pero cuando las asocio a las dos, creo que no es la mejor combinación, 
es peor el remedio que la enfermedad/  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:26 [/Precisamente muchos de los co..] 
(43:43) (Super)  
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
/Precisamente muchos de los compañeros o amigos, cuando uno se reúne mínimo es 
tomarse unas cervezas, dos cervezas hasta más y a veces a salir a comer algo y muchas 
veces algunas de las cosas que a uno lo invitan a comer no son precisamente las 
indicadas por lo del control de la enfermedad  
P 6: Entrevista 006 Transcripción.txt - 7:23 [Sí, claro, bueno… con la comid..] 
(34:34) (Super)  
Codes: [No adherencia tratamiento - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad]  
No memos  
Sí, claro, bueno… con la comida sí, soy disciplinada…le digo la verdad, (susurro)… 
cuando salgo me provoca tomarme un refresco y me compro una gaseosa… y me lo tomo a 
escondida, pero gaseosa Light, sin azúcar,  
______________________________________________________________________  
Code: Resignación {5-0}  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:12 [Es una cosa que he aceptado po..] 
(16:16) (Super)  
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
Es una cosa que he aceptado porque es voluntad de Dios  
P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:30 [pero yo acepto la enfermedad c..] 
(16:16) (Super)  
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
Pero yo acepto la enfermedad como que es de Dios pero yo me declaro sana, 
espiritualmente… yo voy a mi iglesia  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:32 [… no me voy a acomplejar por l..] 
(14:14) (Super) 103  
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Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
… no me voy a acomplejar por lo que tengo, no me ha llegado ese momento, yo creo que 
tengo una calidad de vida, un poco más disciplinada que antes cuando no tenía la 
enfermedad … y … y ahora me siento…una persona más sana que antes, porque antes me 
tomaba mis traguitos hacia mis cosas,  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:22 [//Si claro, me toca aceptarlo,..] 
(39:39) (Super)  
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
//Si claro, me toca aceptarlo, porque tengo que convivir con ell  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:17 [No… No yo considero que… ya yo..] 
(34:34) (Super)  
Codes: [Resignación - Family: Dimensión Espiritual]  
No… No yo considero que… ya yo tengo mi problema en mi presión  
______________________________________________________________________  
Code: Temor a la muerte {3-0}  
P 1: entrevista 001 participante 001.rtf.txt - 1:9 [La verdad es que me preocupa, ..] 
(19:19) (Super)  
Codes: [Temor a la muerte]  
La verdad es que me preocupa, la verdad es esa… me genera mucha preocupación porque 
tengo un hijo de 17 años y bueno, todavía no me quiero morir  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:15 [en que a veces me pongo a pens..] 
(29:29) (Super)  
Codes: [Temor a la muerte]  
En que a veces me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:13 [una vez le pregunté a un docto..] 
(34:34) (Super)  
Codes: [Temor a la muerte]  
Una vez le pregunté a un doctor, que porque uno se acostaba y amanecía muerto, y esas 
cosas…  
______________________________________________________________________  
Code: Temor y anticipación a las secuelas {6-0} 104  
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P 2: Entrevista 002 Transcripción.txt - 2:28 [Me preocupa…si…si… Porque yo v..] 
(35:35) (Super)  
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
Me preocupa…si…si… Porque yo vi… he visto a muchos paciente que han perdido la vista, 
con problemas renales, en una diálisis, y no quiero terminar en una diálisis, ciega o 
un pie amputado, eso es lo que más me preocupa  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:29 [pues es una enfermedad peligro..] 
(25:25) (Super)  
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
Pues es una enfermedad peligrosa, peligrosa… hombe sí, yo no me manejo la azúcar, 
mañana más tarde pues seré un crónico y me cortaran un dedo un pie o alguna… si, 
podría tener muchas dificultades para poder vivir  
P 3: Entrevista 003 Transcripción.txt - 3:10 [porque trabaje en la parte de ..] 
(32:32) (Super)  
Codes: [Diabetes enfermedad peligrosa - Family: Concepcion y actitudes ante la 
enfermedad] [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
Porque trabaje en la parte de la salud y vi muchas amputaciones muchas cosa, y pues… 
claro que si es un enfermedad peligrosa… es una enfermedad peligrosa, peligrosa… yo 
soy un paciente de mucho cuidado…  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:21 [Se ve mal, porque uno sabe que..] 
(35:35) (Super)  
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
Se ve mal, porque uno sabe que a largo plazo se ven los daños renal, de tipo 
coronario y puedo llegar incluso a sufrir de una amputación por problemas de no 
curación de heridas/  
P 4: Entrevista 004 transcripción .txt - 4:20 [Aunque en este momento los sín..] 
(47:47) (Super)  
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
Aunque en este momento los síntomas de la enfermedad no son tan fuerte, me imagino 
que en unos años será bastante fácil de ver  
P 5: Entrevista 005 Transcripción.txt - 6:12 [a veces me pongo a pensar que ..] 
(29:29) (Super)  
Codes: [Temor y anticipación a las secuelas - Family: Dimensión Espiritual]  
A veces me pongo a pensar que me puede dar un paro dormida y de pasa me puede dar una 
cosa dormida  
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                           SOLICITUD COLABORACIÓN HOSPITAL NAZARETH  
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RESPUESTA  ESE HOSPITAL NAZARETH – CAPRECOM 
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                                                               ANEXO 7- A 
 
                              FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO 
PROYECTO “PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  EN PERSONAS EN 
SITUACIÓN  DE ENFERMEDAD CRÓNICA; DIABETES  E HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL” 
 
 
El propósito de este consentimiento es ofrecer a los participantes del estudio  una clara 
explicación,  así como su aporte  en ella, en el proyecto de investigación: 
“PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  EN PERSONAS EN SITUACIÓN  DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA; DIABETES  E HIPERTENSIÓN ARTERIAL”, inscritas en el  
Programa de Promoción de la salud y Prevención de la enfermedad, del Hospital 
Nazaret, adscrito a  Caprecom. El  objetivo del estudio es   describir las percepciones 
que  tienen las personas con enfermedad crónica; Diabetes Mellitus, e Hipertensión 
Arterial, frente a su calidad de vida,  
 
Su   participación  consistirá  en responder  una entrevista semiestructurada para la 
recolección de la información, la cual  se procederá a grabar en audio y posteriormente 
se transcribirá  con el propósito de analizar la percepción sobre su  calidad de vida.  
 
Si  usted acepta,  su participación  será estrictamente voluntaria, no tendrá ninguna 
contraprestación económica, y  usted podrá retirarse del estudio cuando lo estime  
conveniente, previo aviso a la investigadora. Así mismo  se garantiza que  esta 
información será  utilizada únicamente con fines académicos y que se respetará  la  
confidencialidad de  la información obtenida.  
 
 
La investigadora ILUBITH MARÍA SEGURA BARRIOS,  con su autorización desarrollará  
la entrevista en su domicilio, a fin de garantizar un ambiente adecuado,  tranquilo,  en 
donde se pueda salvaguardar la privacidad  y de acuerdo a la necesidad se  requerirá 
visitarlo en  varias oportunidades. Se  tendrá en cuenta su    disponibilidad   para 
realización de la  entrevista.  
 
 
Este estudio es   parte de un proyecto universitario, de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, del programa de Maestría en Enfermería, con 
énfasis cuidado al paciente en situación de enfermedad crónica. 
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En caso de dudas puede contactarse con la investigadora ILUBITH MARÍA SEGURA 
BARRIOS Cel.: 3008007498. 
 
Después de conocer el propósito de la  investigación y  que el estudio no representa  
riesgos  de ninguna naturaleza para mi vida, manifiesto estar de acuerdo en participar 
voluntariamente  en el estudio “PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  EN 
PERSONAS EN SITUACIÓN  DE ENFERMEDAD CRÓNICA; DIABETES  E 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL” , por lo tanto acepto  participar libremente en las 
entrevistas y autorizar que estas sean grabadas. 
 
 
 
 
 
 
________________________                           ________________________________ 
    Nombre participante;                                                    Nombre testigo;  
 
CC. ____________________                          CC.:____________________________ 
 
 
__________________________                      _________________________________ 
 
FIRMA PARTICIPANTE                                       FIRMA TESTIGO                                
                                                                 
Fecha: ____________________                   Fecha: ____________________________. 
                                                                   
 
 
 
 
  
 
FIRMA INVESTIGADOR 
 
________________________________ 
ILUBITH  MARÍA SEGURA BARRIOS 
CC.: 32810.758 de Soledad Atlántico  
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                             Anexo 7-  B 
 
CONSENTIMIENTO  INFORMADO PARA  VISITA     DOMICILIARIA 
 
El propósito de este consentimiento es solicitarle  autorización  a los participantes del estudio  
para realizar visita en su domicilio, para la recolección de la información en el  proyecto de 
investigación “PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  EN PERSONAS EN SITUACIÓN  DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA; DIABETES  E HIPERTENSIÓN ARTERIAL”, cuyo objetivo es  
describir las percepciones que  tienen las personas con enfermedad crónica, frente a su  calidad 
de vida, para el  cual requiere desarrollar  una entrevista semiestructurada en su domicilio, a fin 
de garantizar  un   ambiente adecuado, y tranquilo,  en donde se pueda salvaguardar su  
privacidad.   
 
Para  la recolección de la información,  la investigadora requerirá  de acuerdo a la necesidad 
visitarlo en  varias oportunidades,  para ello  tendrá en cuenta su disponibilidad de tiempo. 
Cuando usted lo estime conveniente, puede retirarse del estudio sin que eso lo perjudique en 
ninguna forma. 
 
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómoda, tiene usted el derecho de 
hacérselo saber a la investigadora. Así mismo si tiene alguna duda sobre este estudio, puede 
contactarse con ILUBITH MARÍA SEGURA BARRIOS,  al  Cel.: 3008007498.  .  
    
Después de conocer el propósito de la  investigación y  que el estudio no representa  riesgos  
de ninguna naturaleza para mi vida, manifiesto estar de acuerdo en participar voluntariamente  
en el estudio “PERCEPCIÓN DE LA  CALIDAD DE VIDA  EN PERSONAS EN SITUACIÓN  DE 
ENFERMEDAD CRÓNICA; DIABETES  E HIPERTENSIÓN ARTERIAL”, por lo tanto acepto  
participar libremente en la investigación, y autorizo  se me haga visitas en mi domicilio para el 
desarrollo de la entrevista y que estas  sean grabadas. 
 
 
________________________                              ________________________________ 
    Nombre participante;                                                       Nombre testigo;  
 
CC. ____________________                               CC.:____________________________ 
 
__________________________                             ____________________________ 
    FIRMA PARTICIPANTE                                                            FIRMA TESTIGO                                
                                                                 
Fecha: ____________________                       Fecha: ___________________________. 
                                                                   
  
                                                           FIRMA INVESTIGADOR 
 
                                                         ____________________________ 
                                                           ILUBITH  MARÍA SEGURA BARRIOS 
                                                      CC.: 32810.758 de Soledad Atlántico    
